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Traitoincnt  de  la  s^rpliilis  ilu  cerveau  (leçon  eliiiique)  ; 

Par  le  docteur  Alfred  Fournier, 
miideoiu  do  l’hôpital  Saiut-Louis,  agrégé  de  la  Faculté. 

I 

Le  LraitcmeiiL  de  la  syphilis  céréhralc  n’est  et  ne  saurait  être 
autre,  Lien  évidemment,  que  celui  de  la  diathèse  en  général.  11 
repose  essentiellement  sur  l’emploi  des  deux  grands  remèdes 
qu’à  juste  raison  on  considère  comme  les  «  agents  antisyphili¬ 
tiques  »  par  excellence,  à  savoir,  le  mercure  et  l’iodurè  de  potas¬ 
sium. 

Seulement,  la  médication  dite  spécifique  réclame  ici  un  mode 
d’administration  spécial  et  une  direction  particulière,  vu  l’im¬ 
portance  et  la  gravité  des  symptômes  à  combattre,  vu  la  néces¬ 
sité  d’une  intervention  énergique,  à  la  fois  intense  et  rapide 
comme  résultats. 

En  l’espèce,  pour  répondre  à  ce  qu’on  lui  demande,  pour 
être  véritablement  curatif,  le  traitement  exige  une  série  de  con¬ 
ditions  diverses  qu’il  importe  au  plus  haut  degré  de  préciser  bien 
nettement.  Ces  conditions,  je  vais  essayer  de  vous  les  formuler 
comme  je  les  comprends,  comme  j’ai  appris  aies  connaître  par 
expérience. 

Pour  la  facilité  d’une  exposition  dogmatique,  je  les  grouperai 
sous  quatre  chefs,  de  la  façon  suivante  : 

TOME  XCVI.  P»  I.IVR.  \ 


1“  Il  faut  que  le  iraitement  dirigé  contre  des  accidents  céré¬ 
braux  d’origine  syphilitique  soit  inslitué  le  ])lus  tôt  possible; 

2“  Il  faut  que  ce  traitement  soit,  comme  action  médicamen¬ 
teuse,  le  plus  énergique  possible  ; 

3“  Il  faut  qu’il  soit  prolongé  pendant  toute  la  durée  des  mani¬ 
festations  cérébrales  ;  et  cela  de  fa(;on  à  lui  conserver,  malgré 
raccoutumance,  son  intensité  d’action  originelle  ; 

4°  Il  faut  qu’il  soit  poursuivi  longtemps  encore  après  la  dispa¬ 
rition  des  accidents,  au-delà  de  ce  qu’on  peut  appeler  la  guérison 
actuelle  de  la  maladie. 

Les  quatre  points  de  ce  programme  réclament  de  notre  part 
une  attention  particulière. 

II 

Premier  point  :  le  traitement  spécifique  doit  être  institué 
le  plus  tôt  possible,  c’est-à-dire  à  l’époque  le  plus  rapj)rocbée 
possible  du  début  môme  de  l’invasion  de  la  syphilis  dans  le  cer¬ 
veau. 

Nulle  contradiction  sur  ce  premier  point.  De  l’aveu  de  tous,  de 
par  l’expéricucc  commune,  journalière,  il  est  incontestable  que  la 
syphilis  cérébrale  guérit  d’autant  plus  .  facilement ,  d’autant 
mieux,  d’autant  plus  sûrement,  qu’elle  est  combattue  plus  tôt, 
dans  une  période  plus  jeune  de  son  évolution. 

J’accorde  qu’il  est  des  cas  où,  môme  attaquée  dès  son  origine, 
la  maladie  se  trouve  rebelle  et  réfractaire  à  tous  remèdes.  «  11 
est  de  ces  cas,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Zaïnbaco,  où  les  all'ec- 
tions  sypbilitiques  du  système  nerveux  poursuivent  leur  marche 
d’une  façon  fatale,  malgré  le  traitement  le  plus  régulier  et  le  jjlus 
rationnellement  institué  dès  le  début  de  la  diathèse.»  Mais  ce  ne 
sont  laque  des  exceptions,  des  cxcc])tions  rares,  qui  n’inlirmeut 
pas  la  règle  ;  et  cette  règle,  qui  subsiste  intacte,  peut  se  formuler 
de  la  façon  suivante  ; 

1“  Naissante  ou  jeune  encore,  la  syphilis  cérébrale  cède  assez 
aisément,  sinon  toujours,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  à 
l’action  du  traitement  spécifique  ; 

2“  Plus  âgée,  elle  se  montre  déjà  bien  autrement  rebelle  ; 

3“  Vieillie,  compliquée,  s’attestant  par  des  symptômes  qui  ré¬ 
vèlent  d’une  façon  non  douteuse  îles  désoi-ganisations  cérébrales 
en  voie  de  s’accomplir  ou  à  fortiori  déjà  accomplies,  elle  reste 
au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  l’art. 
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Donc,  comme  conséquence  pratique,  indication  urgente  d’atta¬ 
quer  la  syphilis  cérébrale  dès  son  dél)ut,  à  l’époque  le  plus  rap¬ 
prochée  possible  de  son  origine. 

Mais,  dira-t-on,  il  ne  dépend  pas  toujours  du  médecin  d’inter¬ 
venir  en  temps  opportun,  —  Sans  doute.  Mais  cela  dépend  de 
lui  en  nombre  de  cas  ;  car,  c’est  affaire  à  lui  de  connaître  les 
prodromes  de  la  syphilis  cérébrale  et  de  la  dépister  à  son  début. 
C’est  alfaire  à  lui  de  savoir  ce  que  pi-ésagcnt  ces  nombreux  phé¬ 
nomènes  que  je  me  suis  attaché  à  vous  décrire  comme  avant-cou¬ 
reurs  des  accidents  confirmés  de  la  maladie,  ce  que  présage, 
par  exemple,  celte  céphalée  si  spéciale  à  laquelle  nous  avons 
donné^le  nom  de  •prémonitoire^  ce  que  présagent  ces  vertiges, 
ces  troubles  congestifs  divers,  ces  douleurs  névralgiforines  des 
membres,  ces  parésies  transitoires,  ces  accès  épileptiques  à  mo¬ 
dalité  partielle  et  consciente,  ces  troubles  inlellectuelsK  variés, 
etc.,  qui  préludent  si  fréquemment  aux  grandes  scènes  dd’encé- 
pbalopatbic  spécifique.  Consultez,  Messieurs,  les  observations 
déjà  contenues  dans  la  science  relativement  au  sujet  qui  nous  oc¬ 
cupe  actuellement,  et  vous  serez  surpris  d’en  rencontrer  un 
nombre  considérable  dans  lesquelles  de  tels  phénomènes  précur¬ 
seurs,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  sont  restés  mécon¬ 
nus  ;  vous  serez  surpris  d’en  rencontrer  un  nombre  considérable 
dans  lesquelles  on  a  longtemps  hésité  au  début,  tâtonné,  tergi¬ 
versé,  avant  de  se  résoudre  â  admettre  la  vérole  comme  origine 
des  accidents  ;  dans  lesquelles,  en  conséquence,  on  n’a  com¬ 
mencé  à  traiter  la  maladie  comme  syphilitique  qu’à  une  époque 
plus  ou  moins  distante  de«on  début,  voire  à  une  époque  où  déjà 
elle  no  pouvait  plus  être  que  difficilement  curable.  Erreurs  in¬ 
structives  non  moins  que  regrettables,  surtout  si  l’on  compare  le 
dénoûment  des  cas  de  ce  genre  à  d’autres  cas  où,  reconnue 
d’emblée  et  soumise  d’emblée  à  son  véritable  traitement,  l’alfec- 
tion  s’est  raj)idement  acheminée  vers  une  terminaison  heureuse. 
Erreurs  explicables  et  pardonnables  dans  une  période  scienli- 
fi<iue  où  la  syphilis  cérébrale  n’était  encore  que  très-imparfaite¬ 
ment  connue,  mais  qui  n’auraient  plus,  on  vérité,  d’excuse 
aujourd’hui. 

De  là,  pour  nous,  cet  enseignement:  que,  .sur  un  sujet  syphi¬ 
litique,  il  importe  de  surveiller  avec  une  vigilante  attention  tous 
les  symptômes  qui,  se  reliant  à  un  trouble  cérébral,  pourraient 
témoigner  d’une  invasion  de  la  diathèse  vers  le  cerveau,  et  de 
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leur  opposer  immédialomcnL  une  médicntion  appropriée,  à 
moins  qu’ils  ne  soient  dûment  et  sûrement  explicables  par  une 
cause  étrangère  à  la  syphilis. 

Arriver  assez  tôt,  tel  est  le  grand  élément  de  succès  dans  la 
syphilis  cérébrale.  Agir  sans  retard,  agir  immédiatement,  dès 
que  la  syphilis  cérébrale  peut  être  diagnostiquée  ou  même  soup¬ 
çonnée,  telle  est  l’indication  première  à  remplir  pour  conférer  le 
plus  de  chances  possible^  aux  agents  thérapeutiques  dont  nous 
disposons. 

III 

Second  point  :  il  faut  que  le  médicament  soit,  comme  action 
médicamenteuse,  le  plus  énergique  possible. 

Proportionner  l’intensité  du  médicament  au  caractère  grave  et 
menaçant  de  la  maladie,  telle  se  présente  la  seconde  indication 
à  remplir. 

Sachcz-le  bien,  en  effet,  messieurs,  le  traitement  ne  peut  être 
efficace  ici  que  s’il  est  énergiquement  répressif.  Tout  est  là,  et  de 
l’observation  de  ce  précepte  dépend  le  salut  des  malades. 

Ce  qu’il  faut  en  pareille  occurrence,  sous  peine  de  rester  im¬ 
puissant,  c’est  frapper  fort.  Ce  qu’il  faut,  c’est,  tout  d’abord, 
frapper  un  grand  coup,  pour  surprendre  l’ennemi  en  quelque 
sorte  et  couper  court  à  l’invasion  des  phénomènes  menaçants  ; 
c’est,  en  second  lieu,  soutenir  l’intensité  originelle  dos  effets  thé¬ 
rapeutiques  par  une  direction  particulière  du  traitement.  Mais 
laissons  do  côté  pour  l’instant  ce  dernier  point,  sur  lequel  nous 
aurons  îiientôt  à  revenir  dans  un  pwagraphe  ultérieur,  et  ne 
parlons,  quant  à  présent,  que  du  traitement  initial. 

Ce  traitement,  je  n’exagère  rien  en  disant  qu’il  doit  être  spécial, 
spécial  comme  intensité.  Et  je  suis  d’accord  en  cela  avec  tous  les 
médecins  qui  ont  l’expérience  des  situations  de  ce  genre.  Ecoutez 
par  exemple  M.  Charcot  :  «  On  ne  réussit  6n  pareil  cas  qu’en 
procédant  par  une  attaque  de  vive  force,  et  en  maintenant  au 
delà  la  médication  dans  toute  sa  vigueur  ».  C’est  exactement  ce 
que  vous  m’avez  entendu  vous  répéter  bien  souvent.  Que  de  fois 
vous  ai-je  préconisé  certaine  inétbode  qu’en  style  familier  je  dé¬ 
nommais  de  «  traitement  d’assaut  »  !  Si  bien  que,  même  sur  Jes 
termes,  je  semblais  m’étre  entendu  avec  l’éminent  professeur 
que  je  viens  de  citer. 

•  Et,  en  effet,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  faire  peu  ou  faire  au- 
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dessous  de  la  mesure  nécessaire,  c’est  presque  ne  rien  faire.  Si 
l’on  se'conlenle  du  modo  de  traitement  habituel,  si  l’on  met  en 
œuvre  une  médication  douce,  bénigne,  non  susceptible  d’offenser 
les  gencives  ou  d’exciter  quelque  trouble  physiologique,  tenez 
pour  certain  qu’on  n’obtiendra  aucun  résultat  sérieux.  Autant 
vaudrait  presque  se  résigner  à  l’expectation  pure  et  simple. 

J’inêisto  et  je  dis  :  si  l’on  s’en  tient  au  traitement  usuel,  banal, 
il  celui  qu’on  prescrit  d’ordinaire  à  un  malade  affecté  d’un  chancre 
ou  d’une  roséole,  si  l’on  se  borne  à  formuler  les  5  centigrammes 
traditionnels  do  proto-iodure,  ou  bien  une  cuillerée  de  liqueur 
de  Van  Swieten,  ou  bien  encore  1,  2  grammes  d’iodure,  soyez 
absolument  assurés,  Messieurs,  qu’on  court  au-devant  d’un  in¬ 
succès  fatal,  nécessaire,  certain. 

Mais  sortons  des  préceptes  généraux,  et  précisons;  car  nous 
sommes  ici  sur  le  véritable  terrain  de  la  pratique,  et  ce  sont  des 
indications  nettes,  catégoriques,  que  vous  attendez  de  moi,  je  ne 
dois  pas  l’oublier. 

Quel  doit  donc  être  le  traitement  à  mettre  en  œuvre  ici  ?  Ou, 
du  moins,  quel  est  celui  auquel  je  crois  pouvoir  vous  conseiller 
de  donner  la  préférence?  C’est  b\  ce  que  je  vais  m’efforcer  de 
spécifier. 

I.  D’abord,  la  nécessité  - d’agir  avec  une  énergie  spéciale  im¬ 
plique,  en  l’espèce,  l’association,  la  combinaison  do  nos  deux 
grands  remèdes  antisipbylitiques,  le  mercure  et  l’iodure. 

Nous  avons  affaire  à  forte  partie,  infftilo  de  vousle  répéter  en¬ 
core.  Donc  le  bon  sons  commande  que  nous  nous  arnjions  do 
toutes  nos  ressources  ;  et  ce  n’èst  que  prudence,  en  pareil  cas, 
d’appeler  à  notre  aide  le  concours  des  deux  agents  antidiathé- 
siques  dont  nous  disposons. 

Sans  doute  l’un  ou  l’autre,  employé  seul,  aurait  chance  de 
pouvoir  suffire.  Et  nous  no  serions  pas  embarrassés  pour  trouver 
de  nombreuses  observations  où  soit  le  mercure,  soit  l’iodurc 
proscrit  isolément  a  fourni  d’excellents  résultats.  Mais  l’im  de 
ces  remèdès  ri’e'xclut  pas  l’autre,  tant  s’en  faut.  Bien  au  contraire, 
l’action  propre  de  chacun  peut  s’ajouter  à  l’action  propre  de  son 
congénère.  D’autre  part,  l’un  ou  l’autre,  livré  à  ses  propres 
forces,  risquerait  de  rester  insuffisant,  cela  s’est  vu.  Il  pourrait 
y  avoir  inconvénient  à  désunir  ces  deux  remèdes,  et  il  n’est  au¬ 
cune  contrc-indication  à  les  employer  concurremment  ;  l’expé- 
riejice  apprend  meme  qu’il  y  a  le  plus  souvent  avantage  à  les 
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combiner.  La  conclusion  à  tirer  de  là  est  plus  que  simple,  vous 
le  voyez.  D’ailleurs,  rinflueiice  bienfaisante  de  ce  qu’on  appelle 
le  trailement  mixte  n’est  plus  à  démontrer  aujourd’hui,  relati¬ 
vement  à  la  plupart  des  manifestations  tertiaires  de  la  diathèse; 
et,  en  ce  qui  nous  concerne  actuellement,  c’est  à  ce  mode  de 
traitement  que  nous  devons  le  plus  grand  nombre  des  heureux 
résultats  déjà  consignés  dans  nos  annales. 

Donc,  pas  d’hésitation  possible.  Le  danger  est  grand  ;  faisons 
fou  de  toutes  pièces,  prescrivons  simultanément  le  mercure  et 
l’ioduro. 

II.  Gomment  administrer  ces  deux  remèdes,  et  à  quelle  dose? 

Pour  l’iodurc,  d’abord,  nul  embarras  au  point  de  vue  du  mode 
d’administration.  On  le  prescrira  par  la  bouche,  tout  naturelle¬ 
ment;  et  cola  sous  forme  de  potion,  de, solution,  de  sirop,  peu 
importe. 

Ce  n’est  qu’on  certains  cas  tout  à  fait  exceptionnels  qu’on 
pourra  être  conduit  par  la  nécessité  à  administrer  l’iodure  d’une 
autre  façon,  c’est-à-dire  par  la  voie  rectale  ;  et  cola  seulement 
alors  que  l’intolérance  de  l’estomac  pour  le  remède  aura  été  dû¬ 
ment  démontrée  par  plusieurs  expériences  consécutives. 

A  ce  dernier  propos,  laissez-moi  vous  dire  incidemment  que 
l’intolérance  de  l’estomac  pour  l’iodure  est  un  fait  qu’on  a  beau¬ 
coup  exagéré.  J’ai  entendu  et  j’entends  fréquemment  certains 
médecins  parler  de  malades  «  qui  ne  peuvent  arriver  à  tolérer 
l’iodure».  D’autre  parl^  nombre  de  malades,  dès  qu’on  leur 
prescrit  rioduro,  se  récrient  aussitôt,  se  récusent  comme  «  in¬ 
capables  de  supporter  la  moindre  dose  de  ce  remède  » .  Tout  cola 
me  semble  excessif.  Car,  pour  avoir  fait  une  bien  longue  expé¬ 
rience  de  ce  médicament,  après  l’îivoir  administré  des  milliers 
de  fois  à  toutes  doses,,  j’en  suis  encore  à  chercher  un  seul  cas 
d’intolérance  absolue,  véritable,  telle  que  paraissent  en  avoir 
rencontré  quelques-uns  de  mes  confrères.  Sans  doute,  j’ai  vu  des 
malades  être  indisposés,  incommodés  par  l’iodure,  à  des  degrés 
divers  ;  mais  je  n’en  ai  pas  vu  qui,  après  un  certain  temps,  avec 
de  certaines  précautions,  avec  de  certains  artifices  d’administra¬ 
tion  (I),  ne  soient  arrivés  à  le  tolérer  sans  inconvénients  ultérieurs. 


(1)  Le  mcillour  procédé,  je  crois,  pour  faciliter  la  tolérance  de  l’iodure, 
c’est  de  t’administrer  mêlé  aux  aliments  ou  aux  boissons.  .Tel  malade  qui 
ne  supporte  pas  l’igûiire  à  jeun,  le  tolère  facilement  s’il  le  prend  îi  scs 


En  un  mot,  j’ai  bien  trouvé  des  malades  plus  ou  moins  sensibles 
à  l’iodure,  mais  je  n’en  ai  pas  trouvé  qui  lui  soient  absolument 
réfractaires. 

Or,  en  l’espèce,  alors  que  l’iodure  est  appelé  à  réaliser  un 
résultat  immense,  que  deviennent,  eomme  objections  à  l’emploi 
du  remède,  les  inconvénients  légers,  les  incommodités,  les  petites 
souffrances  même,  dirai-je,  qui  peuvent  en  résulter  et  qui  d’ail¬ 
leurs  s’atténuent,  disparaissent,  à  mesure  que  se  produit  l’accou¬ 
tumance  ? 

D’autre  part,  une  remarque  se  présente  à  signaler  ici.  C’est 
que  de  fortes  doses  d’iodure  (telles  que  celles  dont  l’emploi  est 
nécessaire  dans  le  cas  actuel)  sont  on  général  mieux  tolérées  que 
de  faibles  doses.  J’ai  observé  ce  fait  tro])  souvent  pour  conserver 
le  moindre  doute  à  son  sujet.  Tel  malade  qui  sera  vivement  in¬ 
disposé  par  25  ou  50  centigrammes  du  remède  en  supportera 
l)lus  facilement  3  ou  4  grammes,  tout  au  moins  n’en  sera  pas 
plus  fortement  impressionné  ;  et  il  s’habituera  mieux  à  celte  se¬ 
conde  dose  qu’à  la  première.  Explique  le  phénomène  qui  pourra  ; 
si  bizarre  qu’il  paraisse,  il  n’est  pas  moins  certain. 

Doue,  en  résumé,  sauf  exceptions  extrêmement  rares,  c’est 
par  la  voie  gastrique  que  l’ioduro  devra  toujours  être  prescrit. 

■  {La  mite  au  prochain  numéro.) 


repas,  et,  raipiix  encore,  à  diverses  reprises  jlans  le  cours  do  ses  repas.  Je 
le  donne  souvent  on  solution  dans  le  vin,  càns  la  bière,  dans  l’eau  que  le 
malade  boit  à  table,  voire  dans  io  potage.  Je  me  suis  bien  trouvé  aussi,  en 
maintes  occasions,  do  i’assooier  i  une  iiqueur  stomachique,  agréable,  telle 
que  l’anisotto,  le  curaçao,  oubion  enoore  â  une  infusion  amère,  aromatique, 
à  un  vin  généreu.x,  soit  naturel,  soit  pharmaceutique,  etc.,  etc.  Il  est  abso¬ 
lument  exceptionnel  qu’après  une  série  dp  tâtonnements  de  ce  genre  on 
no  parvienne  pas  îi  découvrir  un  agent  ou  un  procédé  quelconque  qui 
assure  la  tolérance  du  remède.  Et  d’ailleurs,  si  la  totalité  do  la  dose  exi¬ 
gible  n’est  pas  supportée  par  l’eslomao,  reste  toujours  la  ressource  d’ad¬ 
ministrer  le  surplus  par  la  voie  rectale. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Ou  frottomcnt  sons-scapnlalro  et  do  son  traitement 
par  un  .appareil  orthopédique; 

Par  le  docteur  Terrillon,  agrégé  h  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  appelé  l’attention  sur  une  affec¬ 
tion  spéciale  de  la  région  scapulaire,  sous  le  nom  de  Frottement 
sous-scapulaire.  Deux  mémoires,  parus  en  1877,  dans  les  Archi¬ 
ves  générales  de  médecine  (I),  m’ont  permis  de  rapporter  plu¬ 
sieurs  observations  établissant  l’importance  de  cette  maladie. 

Une  thèse  qui  a  précédé  mon  second  mémoire  et  qui  est  duc  à 
M.  Bassompierre  (2),  sous  l’inspiration  de  M.  le  professeur  Sau- 
jot,  avait  aussi  fourni  des  matériaux  intéressants  sur  cette  ques¬ 
tion. 

^  Souvent  confondue  avec  l’arthrite  sèche  scapulo-humérale, 
dont  les  frottements  sont  souvent  identiques,  cette  affection 
semblait  d’abord  assez  rare,  et  ce  n’est  qu’après  des  recherches 
assez  nombreuses  que  j’avais  pu  en  rencontrer  quelques  exem¬ 
ples  qui  avaient  fait  le  sujet  de  mes  premiers  mémoires. 

Depuis  cette  époque,  grâce  au  nombre'  croissant  des  malades 
que  j’ai  pu  examiner  à  l’hôpital,  grâce  aussi  aux  observations 
qui  m’ont  été  fournies  par  ceux  qui  avaient  lu  mes  premiers  tra¬ 
vaux,  j’ai  pu  compléter  l’étude  que  j’avais  faite  primitivement. 

L’analjsc  des  symptômes  et  de  leurs  variétés  a  pu  ainsi  être  plus 
complètement  faite.  Les  conditions  de  la  production  de  ces  cra¬ 
quements  ont  été  mieux  déterminées,  et  surtout  les  inconvé¬ 
nients  qu’ils  peuvent  entraîner  dans  le  fonctionnement  régulier 
des  muscles  de  l’épaule  ont  été  le  sujetde  remarques  importantes. 
Ce  sont  ces  différents  points  que  je  désire'  mettre  en  relief  dans 
cet  article,  eu  insistant  aussi  sur  le  traitement  applicable  à  ces 
inconvénients,  traitement  qui  est  purement  orthopédique,  mais 
qui  donne  aux  malades  un  soulagement  immédiat  et  durable. 


(1) 'Ootobro  1874,  juillet  ^§77. 

(2)  Tllèso  1875, 
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J’aurais  voulu  pouvoir  ajouter  quelques  détails  à  la  question 
de  réliologic  et  aussi  do  l’anatomie  pathologique,  mais  aucune 
auto])sic  et  aucune  remarque  nouvelle  ne  m’ont  permis  de  chan¬ 
ger  les  conclusions  auxquelles  j’avais  été  primitivement  conduit; 
aussi  je  passerai  rapidement  sur  cette  partie. 

Je  rappellerai  d’ahord  rapidement  en  quoi  consiste  cette  affec¬ 
tion,  quelle  en  est  la  caractéristique  essentielle  et  comment  on 
doit  interpréter  la  formation  de  ces  craquements. 

Un  malade  atteint  de  cette  bizarre  maladie  présente  les  sym¬ 
ptômes  suivants  : 

Toutes  les  fois  qu’il  fait  mouvoir  le  bras  avec  une  certaine  am¬ 
pleur,  il  perçoit  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  l’épaule 
une  sensation  spéciale  qui  consiste  dans  une  série  de  craque¬ 
ments  rudes.  Ces  craquements  peuvent  le  plus  souvent  être  en¬ 
tendus  à  distance  et  simulent,  comme  l’a  dit  Galvagni  (1  ),  le  bruit 
que  produit  un  cheval  mangeant  du  froment  ou  de  l’avoine. 

La  main  appliquée  sur  l’omoplate  et  mémo  sur  le  moignon  do 
l’épaule  perçoit  facilement  le  craquement,  en  môme  -temps  que 
l’oreille  entend  le  bruit  ainsi  produit. 

La  sensation  de  frottement  rude  est  surtout  manifeste  au  ni¬ 
veau  du  bord  spinal  de  l’omoplate,  tantôt  et  môme  le  plus 
souvent  vers  la  pointe,  tantôt  dans  toute  l’étendue  du  bord  ou 
vers  la  partie  supérieure. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  dans  la  production  volontaire 
de  ces  craquements,  c’est  que  le  malade  peut  les  accentuer,  ou 
au  contraire  les  diminuer  et  même  les  faire  dispai'aître  à  volonté, 
selon  la  jmsition  qu’il  donne  à  l’omoplate  pendant  qu’elle  se  dé¬ 
place  sur  le  thorax.  En  effet,  si  grâce  à  la  contraction  des  mus¬ 
cles  qui  servent  à  fixer  l’omoplate  sur  la  poitrine,  il  applique 
exactement  cet  os  contre  les  côtes,  au  moment  où  il  imprimera 
un  mouvement  à  la  totalité  do  l’épaule,  le  frottement  aura  son 
maximum  d’intensité. 

Si,  au  contraire,  il  relâche  les  muscles  fixateurs  et  que  l’omo¬ 
plate  soit  ainsi  séparée  du  tronc  par  un  espace  virtuel,  qu’en  un 
mot  elle  ne  soit  plus  assujétie  contre  les  côtes,  le  craquement 
sera  amoindri  ou  môme  presque  nul. 


(1)  Doctcidr  Galvagni,  Scrozio  scopolare{Bull,  delsoc.  med,  di  Boloijnici, 
juin  187.S). 
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Gc  fait  est  (les  plus  évidents,  dans  tous  les  cas,  car  les  malades 
connaissent  exactement  la  tension  et  le  degré  de  contraction 
musculaire  nécessaires  pour  produire  le  maximum  ou  le  mini¬ 
mum  des  bruits. 

•  Cette  rcmar(|ue  a  d’autant  plus  d’importance,  (ju’ellc  indi(juc 
bien,  comme  je  l’avais  déjà  fait  remarquer  autrefois,  que  le  cra¬ 
quement  est  le  résultat  du  frottement  de  la  face  profonde  du  bord 
spinal  de  l’omoplate.  Ce  bord  est,  sur  la  surface  extérieure  des 
cotes,  légèrement  recourbé,  comme  on  le  voit  sur  un  os  dénudé. 

Ce  frottement  incessant  de  doux  surfaces  osseuses  l’une  sur 
l’autre  donne  lieu  au  développement  d’une  bourse  séreuse,  qui 
fut  rendue  évidente,  dans  une  de  mes  premières  observations, 
par  ce  fait  qu’elle  devint  le  siège  d’un  hygroina,  contenant  des 
grains  riziformes.  Cet  bygroma  nécessita  un  traitement  chirur¬ 
gical  énergique. 

Mais  n’ayant  pas  l’intention  de  traiter  ici  celte  question  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  mécanisme  et  ne  voulant  insister  que 
sur  le  côté  clinique  de  cette  affection,  je  reviens  au  symptôme 
lui-mème.* 

Le  frottement,  comme  on  peut  en  juger  par  la  description 
précédente,  peut  donc  varier  d’intensité,  grâce  à  la  pression  de 
l’omoplate  sur  les  côtes  au  moment  de  son  déplacement;  mais  il 
faut  ajouter  qu’il  varie  aussi  suivant  les  sujets  et  l’âge  de  la  ma¬ 
ladie. 

Au  début,  il  est  presque  nul  et  souvent  il  n’est  perçu  qu’à  cer¬ 
tains  moments,  par  exemple  après  une  journée  do  travail  ou  de 
fatigue.  Mais  il  est  rare  qu’il  n’augmente  pas  après  quelque 
temps  pour  acquérir  lentement,  mais  progressivement,  une  assez 
grande  intensité. 

Il  débute  d’abord  par  une  épaule,  cl  l’autre  n’est  envahie 
qu’après  quelques  mois.  Aussi,  dans  le  cas  où  le  craquement 
existe  dans  les  deux  épaules,  il  est  ordinaire  de  trouver  un  côté 
plus  malade  que  l’autre. 

Dans  d’autres  faits,  au  contraire,  un  seul  côté  est  atteint  et 
l’autre  reste  intact,  mais  alors  l’affection  reconnaît  pour  cause 
une  altération  locale,  telle  qu’une  ankylosé  de  l’articulation  sca- 
pulo-humérale,  ou  une  périarthritc  do  la  môme  articulation. 
Cette  ankylosé  de  l’articulation  de  l’éjjaule,  forçant  l’omoplate  à 
suivre  complètement  les  mouvements  du  bras,  et  s’accompagnant 
d’une  atrophie  des  muscles  scapulaires,  produit  quelquefois  le 
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i'roUement.  On  comprend  alors  que  l’autre  épaule  restera  in¬ 
demne,  puisqu’elle  n’est  pas  soumise  à  la  môme  lésion  primitive. 

Si  l’airection  est  au  contraire  idiopathique,  si  elle  ne  reeounaîl 
que  des  causés  obscures  ou  impossibles  à  analyser,  comme  cela  se 
présente  dans  la  plupart  des  cas  que  j’ai  vus,  il  est  rare  alors  que 
les  deux  côtés  ne  soient  pas  envahis  successivement.  Je  rappoi'tc' 
cependant  plus  loin  un  exemple  dans  lequel  une  seule  épaule  est 
actuellement  cnvaliic. 

Comme  je  l’ai  dit  en  commençant,  cctie  affection  si  facile  à 
caractériser,  mais  dont  les  causes  sont  encore  obscures,  peut  ne 
s’accompagner  d’aucun  autre  phénomène  (jue  le  frottement  lui- 
môme,  mais  quelquefois  elle  occasionne  des  inconvénients  plus 
ou  moins  sérieux. 

Sous  ce  rapport,  les  personnes  atteintes  peuvent  se  diviser  en 
trois  groupes  distincts. 

Les  unes  n’ont  d’autre  inconvénient  que  la  présence  de  ces 
craquements,  qui  sont  plus  ou  moins  accentués,  selon  la  nature 
des  mouvements  de  l’épaule,  et  la  façon  dont  l’omoplate  est  plus 
ou  moins  appliquée  contre  le  thorax.  Souvent  môme  la  vio¬ 
lence  de  CCS  craquements  varie  avec  l’état  atmosphérique,  sur¬ 
tout  chez  les  rhumatisants  ;  avec  l’état  de  fatigue  qui  succède 
à  un  travail  des  bras  trop  prolongé  ;  ou  bien  encore  avec  les 
saisons.  J’ai  cité  dans  les  mémoires  précédents  des  exemples  de 
cette  variété,  et  j’en  rapporte  encore  un. 

Les  individus  ainsi  atteihts  sont  les  plus  nombreux,  ils  n’é¬ 
prouvent  en  réalité  aucun  inconvénient  par  le  fait  de  cette  affec¬ 
tion. 

Dans  cette  classe  je  ne  range  pas  les  individus  amaigris,  qui 
peuvent,  par  certains  mouvements  exagérés  de  l’omoplate,  pro¬ 
duire  par  hasard  quelques  frottements  légers,  ainsi  que  Bassom- 
pierre  en  cite  quelques  exemples  dans  sa  thèse. 

Ceux-ci  n’ont  pas,  en  réalité,  une  altération  particulière,  et  on 
ne  peut  soupçonner  chez  eux  la  présence  ou  le  développement 
d’une  bourse  séreuse  sous  l’omoplate.  La  simple  diminution 
des  muscles  sous-scapulaires  [et  intercostaux  suffit  pour  ex¬ 
pliquer  comment,  sous  l’influcncc  de  certains  mouvements 
forcés,  ces  individus  peuvent  produire  des  frottements  légers  par 
le  contact  du  bord  de  l’omoplate  avec  la  surface  des  côtes. 

Pour  moi,  l’affection  n’est  réellement  confirmée  que  lorsque 
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lo  phénomène  se  produit  presque  continuellement,  qu’il  appelle 
l’attention  de  celui  qui  la  porte,  tout  en  admettant  que  volontai¬ 
rement  il  peut  exagérer  ou  diminuer  l’intensité  des  craquements 
par  des  manœuvres  spéciales.  ^ 

Le  second  groupe  comprend  les  individus  qui,  soumis  depuis 
quelque  temps  à  cet  inconvénient,  voient  survenir,  en  même 
tem]js  que  les  craquements,  des  douleurs  pjus  ou  moins  vives 
au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  l’épaule,  lorsqu’ils  font 
mouvoir  les  bras. 

Celte  douleur  souvent  pou  prononcée,  au  moins  au  début, 
peut  n’ètre  que  passagère,  ne  survenir  que  par  intervalles  et  ne 
se  montrer  qu’après  un  excès  de  fatigue  dû  à  l’usago  immodéré 
des  bras.  Le  changement  de  saison,  do  température,  do  l’état  hy¬ 
grométrique  do  l’air,  peuvent  avoir  également  une  influence  sur 
son  développement. 

Cependant,  elle  n’est  pas  telle  que  le  malade  en  soit  incom- 
jnodé  d’une  façon  sérieuse  on  continue. 

Dans  lo  troisième  groupe,  au  contraire,  je  rangerais  tous  ceux 
chez  lesquels  le  craquement  s’accompagne  non-seulement  d’une 
douleur  vive  et  souvent  insupportable  de  la  région  qui  est  le 
siège  du  phénomène,  mais  aussi  d’une  impuissance  ou  d’une  dif¬ 
ficulté  extrême  dans  l’usage  du  membre  supérieur  correspon¬ 
dant. 

Tantôt  l’excès  de  douleur  paraît  être  la  cause  principale  de  la 
gêne  et  de  l’impuissance  des  mouvements,  tantôt  la  douleur 
s’accompagne  d’un  état  d’atonie,  de  paralysie  incomplète  des 
muscles  de  l’épaule  tellement  prononcée,  que  le  malade  est  inca¬ 
pable  de  soulever  un  fardeau. 

D’après  les  cas  que  j’ai  examinés,  je  suis  porté  à  croire  que  la 
douleur  vive  et  persistante  finit  par  s’accompagner  de  cet  état 
d’atonie  à  des  degrés  variables.  Cette  variété  est  heureusement 
de  beaucoup  la  plus  rare,  aussi  je  n’ai  pu  en  rencontrer  que 
quatre  exemples.  Mais  il  est  à  présumer  que  les  individus  ainsi 
atteints  sont  les  seuls  qui  réclament  l’intervention  d’un  médecin  : 
telle  serait  la  cause  de  la  rareté  apparente  du  frottement  sous- 
scapulaire. 

L’affection  ainsi  accentuée  devient  bientôt  une  véritable  infir¬ 
mité,  ainsi  que  j’en  rapporte  encore  un  exemple. 

On  peut  même  ajouter  que  cette  variété  est  la  seule  qui  réclame 
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un  trailemcnt  spécial.  En  effel,  les  autres  formes  restent  station¬ 
naires  et  n’ont,  après  quckpie  temps,  aucune  chance  de  devenir 
plus  sérieuses  qu’elles  n’étaient  au  début.  Je  n’ai  trouvé,  en 
effet,  aucun  des  individus  affectés  de  craquement  sous-scapulaire 
datant  de  plusieurs  aimées,  se  plaignant  de  douleurs  survenues 
tardivement. 

Ceux,  au  eontraire,  qui  ont  des  douleurs  vives  et  surtout  de 
la  gêne  fonctionnelle,  indiquent  nettement  que  le  développement 
de  ces  douleurs  a  succédé  à  court  intervalle  au  début  des  craque¬ 
ments. 

L’apparition  de  la  douleur  et  de  l’impotence  serait  donc  véri¬ 
tablement  un  caractère  spécial  à  certaines  formes  ou  à  certains 
individus  ;  car  je  connais  plusieurs  individus  porteurs  de  cra¬ 
quement  depuis  plusieurs  années  et  qui  n’en  ont  jamais  été 
incommodés  au  moins  d’une  façon  durable. 

Le  traitement  de  cette  affection,  devenue  douloureuse  et  pro¬ 
duisant  de  l’impotence,  peut,  selon  moi,  se  résumer  dans  cette 
simple  proposition  :  Immobiliser  avec  soin  l’omoplate  sur  le  tronc 
afin  de  supprimer  le  mouvement  de  cet  os. 

Aussitôt  que  ce  but  est  atteint,  le  malade  ne  souffre  plus  et 
peut  se  servir  de  son  bras. 

Rien  ne  peut  le  démontrer  d’une  façon  plus  formelle  que  l’ob¬ 
servation  suivante,  qui  est  par  beaucoup  de  points  semblable  à 
celle  du  jeune  homme  que  j’ai  traité  le  premier  par  ce  moyen, 
et  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  {^BuU.  soc.  de  chir., 
1873,  p.  342). 

Ous.  I.  —  M‘'°  Daviet,  âgée  de  dix-huit  ans,  couturière,  de¬ 
meurant  rue  Armaillé,  13. 

Cette  jeune  fille,  blonde,  d’apparence  chétive,  a  eu  une  en¬ 
fance  maladive.  Plusieurs  affections  de  nature  scrofuleuse  ont 
duré  jusqu’à  l’àge  de  douze  ans:  maux  d’yeux,  écoulements 
d’oreille.  Elle  a  môme  éprouvé  pendant  deux  ans,  à  cette  époque’, 
une  faiblesse  des  membres  pour  laquelle  elle  a  suivi  un  traite¬ 
ment  spécifil. 

Les  règles  s’établirent  à  l’àgede  treize  ans,  mais  difficilement, 
et  provoquant  des  pertes  souvent  abondantes  ;  depuis  cette  époque, 
elles  sont  moins  troublées,  mais  irrégulières. 

Depuis  un  an  à  peu  près  elle  éprouve,  du  côté  de  l’épaule  gau¬ 
che,  des  symptômes  insolites  qui,  d’abord  passagers,  devinrent 
permanents,  et  sont  caractérisés  par  un  frottement  rude  et  de  la 
douleur.  Elle  crut  se  rappeler  ijue,  quelques  mois  avant  l’appari- 


lion  de  ces  phénomènes,  elle  avnil  fait  une  chute  sur  l’épaule, 
mais  sans  pouvoir  donner  à  ce  sujet  des  renseignements  très- 
précis. 

Les  douleurs,  la  gène  fonctionnelle,  les  craquements  allèrent 
progressivement  en  augmentant  et  s’accentuèrent  tellement  que, 
le  21  août  1878,  elle  se  décida  à  venir  consulter  à  l’hôpital.  Je  la 
vis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  je  remplaçais  M.  le  docteur  Duplay. 

Le  premier  examen  me  fit  constater  immédiatement  tous  les 
symptômes  de  l’affection  que  j’avais  décrite,  et  j’attirai  sur  ce  fait 
l’attention  des  élèves  du  service. 

Je  ne  ferai  que  signaler  rapidement  les  principaux  symptômes. 

Cotte  jeune  tille  est  frêle,  la  poitrine  est  étroite,  les  muscles 
jieu  développés.  Lorsqu’elle  fait  un  mouvement  un  peu  étendu 
du  liras  gauche,  elle  éprouve  aussitôt  de  la  gêne,  puis  de  la  dou¬ 
leur  partant  de  la  partie  postérieure  et  s’irradiant  du  côté  du 
moignon  do  l’épaule.  En  même  temps  elle  perçoit  avec  l’oreille  un 
hruit  de  craq^uement.  L’exploration  avec  la  main  ajipliquée  sur 
la  région  de  romoplate,  permet  de  localiser  exactement  le  siège 
des  craquements,  au  niveau  du  hord  postérieur  ou  spinal  do 
l’omoplate,  dans  presque  toute  son  étendue. 

Lorsque  la  malade  fait  mouvoir  violemment  l’omoplate  appli¬ 
quée  exactement  sur  la  surface  du  thorax,  aussitôt  les  craque¬ 
ments  deviennent  très-intenses  et  très-rugueux  et  la  douleur 
est  ^)lus  vive. 

L'articulation  de  l’épaule  est  absolument  intacte.  Les  muscles 
qui  s’insèrent  sur  l’omoplate  sont  un  peu  amoindris,  les  creux 
sont  plus  marqués  par  rapport  au  côté  opposé.  Cependant  l’ex¬ 
ploration  électrique  ne  donne  aucune  différence.  Il  est  hou  d’a¬ 
jouter  que,  du  côté  droit,  on  perçoit  déjà  quelques  frottements 
rudes,  que  la  malade  nous  affirme  avoir  débuté  il  y  a  quelques 
mois,  mais  sans  douleur  ou  gêne  appréciable. 

Enfin  l’épaule  gauche  n’est  plus  exactement  appliquée  sur  le 
tronc,  lorsque  les  doux  bras  pendent  librement.  Le  bord  spinal 
est  légèrement  détaché,  la  pointe  de  l’omoplate  fait,  dans  celte 
position,. une  saillie  appréciable. 

On  peut  considérer  celte  déformation  de  l’épaule  comme  une 
conséquence  d’un  certain  degré  d’atonie  des  muscles  sous- 
scapulaires. 

La  malade  se  plaint  d’une  lourdeur  du  bras,  d’une  gêne  pro¬ 
noncée  ;  elle  ne  peut  lever  un  fardeau,  et  élève  difficilement  le  bras 
pour  se  peigner.  Tous  ces  symptômes,  peu  accentués  le  matin, 
augmentent  dans  la  journée,  avec  la  fatigue  et  le  travail,  et  sont 
pour  cette  jeune  fille  la  cause  d’un  tourment  réel. 

Le  bras  ne  présente  rien  d’anormal,  les  articulations  sont  in¬ 
demnes,  et  011  ne  trouve  aucun  antécédent  rhumatismal. 

La  colonne  vertébrale  présente  un  léger  degré  de  scoliose,  mais 
sans  que  cette  déviation,  très-légère,  paraisse  être  la  cause  de  la 
saille  de  l’épaule  et  des  symptômes  observés  ;  car  la  cage  thora¬ 
cique  semble  peu  différente  d’un  côté  à  l’autre. 
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J’ajoiilcrai,  pour  terminer,  que  tous  les  pluinomènes  décrils 
plus  haut  disparaissent,  si  ou  lixe  l’omoplale  sur  le  thorax.  La 
malade  peut  alors  mouvoir  facilement, son  hras  sans  douleurs  et 
sans  ci'aquement,  elle  n’éprouve  que  la  faiblesse  résultant  de 
l’atonie  des  muscles  scapulaires. 

Je  conseillai  pendant  un  mois  et  demi  l’emploi  des  bains  sulfu¬ 
reux  avec  douches  locales  et  de  l’électricité  ;  mais  sans  obtenir 
d’amélioralion.  C’est  alors  que,  conformément  à  ce  que  j’avais 
obtenu  chez  le  malade  dont  je  ]-ap])porlo  l’iiistoire  dans  mon  pre¬ 
mier  mémoire,  j’engageai  cette  jeune  lille  à  se  faire  fabriquer 
un  a])pareil  capable  de  fixer  les  deux  omoplates  tout  en  |)ermel- 
tant  le  libre  mouvement  des  bras. 


M,  Monloii,  bandagiste,  a  fabriqué  cet  appareil  en  cuir 
moulé,  garni  de  montants  en  acier.  11  consiste,  ainsi  que  l’indique 
la  ligure,  en  deux  pièces  emboîtant  exactement  le  moignon 
de  l’épaule  et  les  omoplates,  et  pouvant  se  relier  entre  eux  en 
avant  et  eu  arrière,  au  moyeu  d’un  lacet  qui  permet  de  sei'rcr  à 
volonté.  A  peine  l’appareil  était-il  posé,  que  tous  les  phénomènes 
disparurènt,  sauf  la  faiblesse. 

Actuellement  la  jeune  fille  le  porte  depuis  près  de  deux  mois, 
et  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  son  cin])loi,  aussi  elle  ne  le  quitte  plus. 
Le  bras  a  repris  de  la  force,  la  douleur  et  les  craquements 
ont  disparu  complètement. 

Je  conseillerai  l’emploi  de  cet  appareil  pendant  plusieurs  années, 
espérant  ainsi,  eu  supprimant  les  mouvements  de  l’omoplate 
sur  le  thorax,  diminuer  la  tendance  au  craquement,  peut-être 
môitie  guérir  cette  affection  qui  devient  une  véritable  infirmité. 
Tel  est,  du  reste,  le  seul  traitement  rationnel  que  je  connaisse 
actuellement;  il  est  palliatif  plutôt  que  curatif,  mais  il  a  une 
grande  utilité  dans  ces  cas  douloureux  et  pénibles. 

Cette  observation  était  écrite  depuis  un  mois,  lorsque  cette 
jeune  fille  revint  me  voir  (le  5  janvier  1879)  pour  me  dire  que, 
son  premier  appareil  étant  devenu  défectueux,  elle  désirait  en 
faire  fabriquer  un  nouveau.  Elle  me  dit  en  même  temps  que  de- 
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puis  cinq  à  six  jours  elle  avait, quitté  son  appareil,  ci  que  malgré 
cela  la  douleur  et  la  gène  des  mouvements  étaient  très-minimes. 
Elle  désirait  porter  un  appareil,  dans  la  crainte  de  voir  revenir 
ses  douleurs.  Le  craquement  a  également  beaucoup  diminué 
d’intensité  et  même  d’étendue. 

Ce  lait  prouve  donc  bien  nettement  que  mon  hypothèse  s’est 
vérifiée,  et  que  l’immobilisation  do  l’omoplate,  non-seulement 
soulage  le  patient,  mais  aussi  arrive  à  diminuer  l'affection. 

Je  pourrais  i-apporter  plusieurs  autres  observations  qui  m’ont 
été  fournies  par  dos  confrères,  mais  toutes  se  rapportent  à  dos 
cas  simples  dans  lesquels  le  craquement  existait  seul  et  ne 
s’accompagnait  ni  de  gêne,  ni  de  douleur,  ni  do  faiblesse  et  était 
peu  marqué. 

Plusieurs  cas  qui  me  sont  personnels  méritent  seuls  d’ôtre 
signalés,  car  ils  sont  remarquables  par  ce  fait  qu’ils  sont  carac¬ 
térisés  par  des  craquements  s’accompagnant  de  douleurs  pas¬ 
sagères,  et  qui  eux-mômos  diminuent  ou  disparaissent  presque 
entièrement  j)ar  intervalles  pour  reparaître  plus  tard. 

Oiis  IL — Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  M.  R...,  élève 
de  l’Ecole  des  chartes,  employé  à  Sainte-Barbe,  Vint  me  consulter 
au  mois  de  mars  1878  pour  une  douleur  persistante  qu’il  éprou¬ 
vait  depuis  quelques  jours  dans  la  région  de  l’épaule  gauche,  et 
qui  se  produisait  lorsqu’il  faisait  des  mouvements  exagérés  des 
bras. 

Je  reconnus,  en  l’examinant,  la  j)résonce  de  craquements  sous- 
scapulaires  qui  avaient  du  reste  éveillé  déjà  l’attention  du  malade. 

Le  craquement  existait  vers  le  bord  spinal,  dans  toute  son 
étendue,  et  était  très-facile  à  entendre  à  distance  lorsque  le 
malade  faisait  mouvoir  violemment  l’épaule. 

Depuis  trois  ans  il  éprouve  cette  sensation  d’une  façon  inter¬ 
mittente  et  variable  quant  à  sa  durée.  Le  patient  a  remarqué  que 
chaque  année  il  a  eu  une  période  de  douleur  et  de  gêne.  Cette 
jiériode  a  duré  de  quinze  à  vm^jours  chaque  fois.  Elle  était  re¬ 
marquable  par  une  douleur  a^z  vive  se  développant  par  les 
mouvements  d’élévation  du  bras,  et  particulièrement  lorsqu’il 
voulait  SC  peigner,  mettre  son  habit  ou  son  chapeau. 

Le  bras  est  plus  faible  que  celui  du  côté  opposé  et  ne  peut  sou¬ 
lever  un  fardeau  un  peu  lourd  sans  que  la  douleur  se  développe. 
Celle-ci  s’irradie  quelquefois  à  distance  du  coté  du  moignon  de 
l’épaule  et  même  du  côté  correspondant  de  la  poitrine. 

Du  côté  droit,  on  trouve  aussi  un  peu  de  craquement  moins 
rude  que  celui  qui  est  perçu  du  côté  gauche,  mais  sans  douleur. 

Ce  jeune  homme  est  assez  robuste  et  n’est  pas  rhumatisant. 

Los  articulations  de  l’épaule  sont  saines. 
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Le  repos  et  quelques  bains  sulfureux  ont  fait  passer  rapide¬ 
ment  les  douleurs,  mais  les  craquements  persistent.  Le  malade 
est  ])ersuadé  (pie  l’année  piochaine,  à  pareille  épo(|ue,  il  aura 
encore  une  période  douloureuse,  comme  les  années  précédentes. 

Les  changements  de  température  ramènent  un  peu  de  douleur 
passagère  depuis  celte  époque. 

Enlin,  on  trouve  aussi  l’épaule  un  peu  saillante  et  un  léger 
épaississement  sous  l’omoplate.  Gel  épaississement  pourrait  faire 
penser  à  la  présence  d’une  bourse  séreuse. 

0ns.  III. —  Une  seconde  observation,  dont  je  ne  donne  qu’un 
résumé  rapide,  se  rapporte  à  un  cas  qui  ne  fait  que  débuter. 

Une  jeune  tille  de  quinze  ans  et  demi,  vigoureuse  et  ayant 
tous  les  attributs  d’une  belle  santé,  me  fut  présentée  dernière¬ 
ment  par  sa  mère,  à  propos  de  troubles  assez  graves  marquant 
le  début  de  la  menstruation. 

Outre  les  phénomènes  ordinaires  produits  par  la  difficulté  de 
la  menstruation,  la  malade  attira  mon  attention  sur  une  légère 
douleur  avec  sensation  spéciale  dont  l’épaule  droite  était  le  siège. 
Je  reconnus  bientôt  la  présence  de  frottements  rudes  sous  l’omo- 
plate,  avec  intégrité  absolue  de  l’articulation  de  l’épaule.  La 
douleur  très-légère  qui  survenait,  ordinairement  à  la  lin  de  la 
journée,  lorsque  cette  jeune  fille  avait  joué  du  piano  ou  s’était 
livrée  à  un  travail  d'aiguille  trop  prolongé,  était  très-faible,  mais 
avait  attiré  plusieurs  fois  son  attention. 

Je  ne  trouvai  aucune  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  et 
aucune  cause  évidente  de  cette  atreclion. 

Elle  était  au  début,  car  la  malade  me  dit  n’avoir  perçu  ces 
symptômes  que  depuis  deux  mois  à  peine.  L’épaule  gauche  ne 
présentait  rien  de  semblable. 

Les  autres  détails  de  l’observation  ne  présentaient  rien  de 
spécial  ;  ainsi  le  siège,  l’augmonlation  volontaire  des  frollemenls 
ressemblaient  à  ce  que  j’ai  signalé  dans  les  autres  observations. 

Je  conseillai  dans  ce  cas  l’emploi  de  bains  sulfureux,  et 
surtout  le  travail  modéré  permettant  de  ne  pas  mouvoir  ce  bras 
trop  longtemps  ou  trop  activement. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  X...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  vient 
à  la  consultation  de  l’Hôlcl-Dieu  le  20  février  1878.  Cet  homme 
se  plaint  d’une  douleur  très-vive  dans  l’épaule  gauche,  survenant 
quand  il  a  travaillé  pendant  quelques  heures,  et  s’accompagnant 
d’un  bruit  de  frottement  rude  dans  cette  région. 

Sa  profession  est  assez  pénible.  Il  ne  se  plaint  que  du  côté 
gauche,  car,  étant  gaucher,  c’est  le  bras  de  ce  côté  qui  fatigue  le 
plus. 

En  l’examinant  avec  soin,  je  constate  tous  les  symptômes  ca¬ 
ractéristiques  du  craquement  sous-scapulaire.  Douleur  dans  la 
région  de  l’omoplate,  craquements  rugueux  paraissant  se  passer 
surtout  au  niveau  des  angles  inférieur  et  supérieur  du  bord  spi- 
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nal,  alonie  des  muscles  scapulaires  avec  saillie  de  l’omoplalc, 
par  rapport  à  celle  du  coté,  o))posé,  et  faiblesse  du  membre 
supérieur  correspondant.  Ces  symptômes  n’existent  que  du  côté 
gauche,  le  côté  droit  ne  présentant  que  quelques  frottements 
légers. 

Enlln,  on  constate  en  examinant  le  bord  spinal  de  l’omoplate 
et  en  insinuant  un  peu  les  doigts  sous  cet  os  éloigné  du,tronc,  un 
léger  épaississement  du  tissu  sous-jacent,  un  empâtement  ])ro- 
fond.  Celte  sensation  corros])ond  probablement  à  la  formation 
do  la  bourse  séreuse  qui  doit  exister  dans  la  plupart  de  ces  cas 
anciens,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  les  mémoires  précédents. 

Colle  aiïection  date  d’un  certain  nombre  d’années,  car  le  ma¬ 
lade  nous  dit  qu’il  a  été  militaire  depuis  l’âge  do  vingt  ans  jus¬ 
qu’à  trente-six  ans.  Or,  dès  les  premières  années  de  sa  carrière 
militaire,  il  s’aperçut  que,  on  portant  son  sac,  il  é])rouvait  une 
douleur  dans  la  région  postérieure  de  l’épaule  gauche,  et  qu’en 
même  temps  il  sentait  un  frottement  rude  lorsqu’il  faisait  mou¬ 
voir  violemment  son  bras. 

Cet  état  de  souffrance  était  tel,  par  moments,  qu’on  dut  lui 
accorder  plusieurs  fois  des  permissions  spéciales  pour  ne  pas 
porter  son  sac  ou  ne  pas  faire  de  travaux  pénibles. 

Variable  suivant  les  saisons  ou  suivant  la  fatigue  que  le  malade 
éprouvait,  cette  aff'ection  était  assez  accentuée  lorsqu'il  quitta 
l’état  militaire  â  l’âge  de  trente-six  ans. 

Pendant,  les  premières  années  qui  suivirent,  il  eut  un  métier 
peu  pénible,  aussi  la  douleur  diminuahiotablement,  mais  les  cra¬ 
quements  persistèrent.  ' 

Depuis  deux  ans,  son  état  de  journalier  l’expose  â  se  servir 
beaucoup  de  ses  membres  supérieurs  et  surtout  du  bras  gauche, 
aussi  les  douleurs,  la  gène  et  la  fatigue,  avec  la  faiblesse  du 
membre,  ont  re|)aru  ;  actuellement,  il  éprouve  une  grande  peine 
pour  travailler. 

Je  terminerai  en  disant  que  l’articulation  de  l’épaule  est  abso¬ 
lument  saine,  ainsi  que  les  autres  articulations.  Le  malade  n’est 
pas  rhumatisant,  et  on  ne  peut  découvrir  chez  lui  aucune 
diathèse  bien  caractérisée. 

Ce  malade  ayant  refusé  d’entrer  à  l’hôpilal,  je  ne  l’ai  vu  que 
trois  fois. 

Obs.  V.  — Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  G...,  vint  me 
consulter  le  3  décembre  1878.  Elle  m’était  adressée  par  mon  col¬ 
lègue  Ch.  Monod,  qui  la  soignait  depuis  quelque  temps  pour  un 
craquement  sous-scapulaire  siégeant  à  gauche,  avec  atonie  des 
muscles  de  l’épaule.  L’emploi  des  courants  électriques,  longtemps 
prolongé,  avait  amené  une  amélioration  à  peine  sensible. 

Cette  jeune  lille,  assez  grande,  mince,  brune,  pâle  sans  être 
anémique,  a  toujours  été  bien  portante.  On  ne  trouve  ni  chez 
elle,  ni  dans  sa  famille  des  antécédents  rhumatismaux.  Elle  est 
pianiste. 


Depuis  deux  aris  environ,  il  lui  semblait  que  l’épaule  gauche 
était  moins  élevée  que  l’autre,  le  bras  correspondant  se  fatiguait 
facilement,  et  souvent,  quand  elle  jouait  du  piano  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  ollo  éprouvait  en  arrière,  dans  la  région  de  l’angle 
spinal  de  l’omoplate,  une  sensation  de  chaleur,  de  douleur  et 
gène  qui  persistait  souvent  après  l’exercice. 

Bientôt  elle  perçut  des  craquements  légers  en  remuant  l’épaule, 
mais  .sans  ajouter  à  ce  symptôme  peu  prononcé  une  grande  im¬ 
portance.  Elle  ne  l’a  remarqué  d’une  façon  plus  nette  que  depuis 
quelques  mois,  surtout  parce  qu’on  a  appelé  son  attention  sur  ce 
lait.  Elle  sait  maintenant  le  produire  et  l’exagérer  à  volonté  en 
faisant  exécuter  à  l’épaule  des  mouvements  étendus. 

Le  craquement  se  passe  sous  l’omoplate,  principalement  vers 
l’angle  supérieur  et  l’angle  spinal.  Il  est  saccadé,  assez  fin,  et  s’il 
est  produit  avec  force,  il  s’accompagne  de  douleur. 

L’épaule  gauche  est  abaissée,  l’omoplate  saillante  et  son  bord 
spinal  détaclié  de  la  cage  thoracique,  la  pointe  surtout  forme  une 
saillie. 

En  passant  la  main  entre  l'omoplate  soulevée  et  les  côtes,  on 
trouve  un  léger  épaississement  du  tissu  sous-jacent  à  l’omoplate, 
surtout  en  haut,  dans  le  point  où  se  perçoit  le  craquement.  Cette 
sensation  est  très-nette  quand  on  compare  avec  le  côté  opposé  qui 
est  intact.  Malgré  cette  apparence  d’alfaiblissement  des  muscles 
de  l’épaule  qui  est  manifeste,  les  muscles  réagissent  bien  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité,  il  y  a  donc  atonie  plutôt  que  iiaralysie  des 
muscles.  Ceux-ci  paraissent  intacts  à  la  vue,  car  les  cavités  de  la 
face  postérieure  de  l’omoplate  sont  remplies  comme  celles  du 
côté  opposé.  La  faiblesse  de  l’épaule  est  cependant  manifeste 
quand  on  fait  soulever  un  fardeau  ou  môme  lever  le  bras  au- 
dessus  de  la  tôle. 

La  colonne  vertébrale  est  légèrement  courbée  en  scoliose,  mais 
ce  fait  est  à  peine  sensible. 

Je  conseille  donc,  en  présence  de  ce  craquement  s’accompa¬ 
gnant  d’atonie  ou  affaiblissement  des  muscles  scapulaires  et  de 
douleurs  dans  la  région  de  l’omoplate,  de  porter  un  appareil 
semblable  A  ceux  que  j’ai  fait  porter  à  d’autres  malades  sem¬ 
blables.  Mais  je  propose  d’y  ajouter  deux  tiges  postérieures  re¬ 
liant  les  supports  de  l’omoplate  à  un  corset  orthopédique  prenant 
un  point  d’appui  sur  la  hanche.  L’appareil  ainsi  construit  aura 
pour  but,  tout  en  iThinobilisant  l’omoplate  gauche,  de  soutenir 
un  peu  la  colonne  vertébrale,  qui  semble  fléchir  légèrement  dans 
le  sens  latéral. 

Le  diagnostic  du  craquement  sous-scapulaire  est  relativement 
facile  lorsqu’on  est  prévenu  de  la  possibilité  de  cette  affection. 
Elle  est  ordinairement  confondue  avec  l’arthrite  sèche  scapulo- 
huméralc. 

Le  frottement  produit  par  l’arthrite  sèche  scapulo-huméralc 


n'a  cependant  jias  le  infime  caraclèrc,  il  est  plus  fin,  plus  ru¬ 
gueux,  et  se  produit  surtout  dans  les  mouvements  de  rotation  ; 
le  craquement  sous-scapulaire  est  au  contraire  plus  doux, 
moins  râpeux,  mais  plus  saccadé;  le  bruit  en  est  plus  facile  à 
percevoir,  enfin  il  est  surtout  développé  par  les  mouvements^ 
exagérés  d’élévation .  Ces  caractères  sont  difficiles  à  bien  difleren- , 
cier,  aussi  malgré  l’habitude  qui  seule  peut  permettre  de  ju¬ 
ger  si  les  frottements  se  passent  sous  la  main  appliquée  sur  le 
moignon  de  l’épaule,  ou  bien  au  contraire,  sont  produits  à  une 
certaine  distance,  il  vaut  mieux  faire  une  autre  exploration. 

Celle-ci  est  décisive  et  ne  permet  aucun  doute,  puisqu’elle  con¬ 
siste  à  produire  le  mouvement  exactement  nécessaire  pour  pro¬ 
voquer  le  craquement.  Plaçant  la  main  à  plat  sur  la  région 
postérieure  de  l’omoplate,  on  prie  le  patient  de  mouvoir  en 
masse  l’épaule  sur  le  tronc  en  laissant  le  bras  immobile  et  fixé 
<à  l’épaule,  on  sent  aussitôt  que  le  craquement  et  le  bruit  ainsi 
produits  se  passent  vers  le  bord  spinal  de  l’omoplate. 

Cette  manœuvre  est  d’autant  plus  décisive  que  le  patient  qui 
a  riiabitudc  de  produire  ce  craquement  sait  très-bien  quelle  est 
l’attitude  du  bras  et  la  variété  de  mouvements  nécessaires  pour 
arriver  à  ce  résultat. 

Enfin  il  peut  arriver  que  l’articulation  scapulo-buméralc  soit 
elle-même  le  siège  de  frottements  pathologiques,  coïncidant  avec 
les  craquements  ;  dans  ce  cas,  la  double  exploration  indiquée 
plus  haut  servira  à  juger  de  la  complexité  de  l’affection. 

L’erreur  inverse  peut  également  être  commise.  J’ai  vu  der¬ 
nièrement  à  riiopital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  le  profes- 
seurVerneuil,  un  malade  chez  lequel  une  arthrite  sèche  scapulo- 
buméralc  avait  été  prise  pour  un  frottement  se  passant  sous 
l’omoplate. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  avait  fait  quelques 
mois  auparavant  une  chute  sur  l’épaule  gauche.  Lorsque  la  dou¬ 
leur  et  la  gêne  qui  avaient  suivi  la  contusion  furent  passées,  il 
sentit  un  frottement  qui  se  passait  dans  son  épaule.  Cette  sensa¬ 
tion  augmenta,  s’accompagna  bientôt  de  douleur  et  de  gêne  dans 
son  travail,  et  il  vint  consulter  à  l’hôpital. 

En  plaçant  la  main  sur  le  moignon  de  l’épaule  et  .sur  la  région 
scapulaire,  on  percevait  nettement  des  frottements  fins,  nombreux 
et  bruyants,  au  moment  où  le  malade  faisait  mouvoir  sou  bras, 
et  surtout  si  on  on  provoquait  les  mouvements  en  saisissant 
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riiuniériis  et  lui  l'aisant  exécuter  des  mouvements  de  rotiilioii. 

Si  on  iixait  l’omoplate  exactement  sur  la  poitrine,  ces  frotte¬ 
ments  existaient  aussi  violents  qu’auparavant,  et  semblaient  se 
passer  vers  la  pointe  de  l’acromion. 

Venait-on  à  immobiliser  l’épaule  on  priant  le  malade  do  sou¬ 
lever  l’épaule  en  totalité,  de  façon  il  la  faire  déplacer  sur  le  tronc, 
le  IVoltcmcnt  disparaissait.  Ainsi  donc,  toutes  les  variétés  du 
mouvement  démontraient  dans  ce  cas,  que  rarticulation  scapulo- 
luimérale  était  seule  en  cause,  mais  qu’aucuii  frotiement  ne  se 
passait  sous  l’omoplate.  Ces  quelques  exemples  sufliront  pour 
l'aire  comprendre  la  possibilité  des  erreurs  et  le  moyen  d’y  remé¬ 
dier. 


HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


considérations  sur  riiygiénc  tics  nourrissons 
licndant  les  jirciniers  mois  do  la  vio; 

Par  le  docteur  KouaYNca. 

La  mortalité  des  enfants  à  la  mamelle  est  excessivement 
grande.  Tantôt  ce  sont  des  affections  congénitales  ou  hérédi¬ 
taires,  tantôt  des  affections  acquises,  qui  les  tuent.  Parmi  ces 
dernières,  un  grand  nombre  sont  dues  soit  à  une  mauvaise 
nourriture,  soit  à  l’observation  défectueuse  de  l’hygiène.  Presque 
toutes  les  maladies  gastro-intestinales,  qui  enlèvent  tant  d’en¬ 
fants,  n’ont  pas  d’autres  causes.  Aussi  les  travaux  sur  l’hygièno 
de  l’enfance  sont-ils  nombreux  ,  et  tous  les  jours  ou  revient  sur 
ce  sujet  sans  l’épuiser.  Tout  le  monde  comprend,  en  clfet,  com¬ 
bien  le  moindre  écart  dans  le  régime  et  la  moindre  négligence 
dans  l’observation  des  lois  hygiéniques  peuvent  avoir  des  consé¬ 
quences  funestes  pour  un  enfant  qui  vient  à  peine  de  naître. 

Parmi  les  règles  hygiéniques  généralement  admises,  on  insiste 
beaucoup  sur  la  nécessité  de  régler  les  heures  des  repas  des 
nourrissons.  Presque  tous  les  médecins  sont  maintenant  de  cet 
avis,  et  le  public  lui-méinc  est  convaincu  de  l’utilité  de  cette  me¬ 
sure. 

Cependant,  comme,  à  l’exception  de  quelques  mères  (surtout 


des  nourrices  juercenaires),  le  plus  grand  nombre  ne  suit  point 
encore  ce  conseil,  on  peut  présumer  qu’il  est  plutôt  le  résultat  du 
raisonnement  ou  de  l’analogie  de  ce  qui  est  rationnel  à  un  âge 
plus  avancé,  que  basé  sur  l’obsei-vation  directe.  Le  champ  de  la 
discussion  n’est  donc  pas  clos,  et  si  je  me  permets  de  reprendre 
cette  question,  c’est  que,  depuis  quelques  années,  en  soignant 
beaucoup  d’enfants ,  j’ai  eu  occasion  de  l’étudier  d’une  manière 
particulière. 

C’est  toutes  les  trois  heures  d’après  les  uns,  toutes  les  deux  d’a¬ 
près  d’autres,  plus  paternels  et  plus  rationnels,  qu’on  devrait  pré¬ 
senter  le  sein  aux  nourrissons. 

L’accoutumance  de  l’estomac  à  la  régularité  des  repas  est  cer¬ 
tainement  une  bonne  chose,  et,  à  une  certaine  période  de  la 
vie,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  elle  constitue  une  des  con¬ 
ditions  d’nne  honne  hygiène.  Mais  n’y  a-t-il  point  de  danger  à 
donner  une  pareille  habitude  îl  un  estomac  qui  est  encore  faible 
et  qui  commence  à  peine  à  fonctionner?  N’est-ce  pas  un  moyen 
de  le  rendre  délicat  et  de  l’exposer  ainsi,  au  moindre  écart,  à  des 
troubles  digestifs?  —  Du  reste,  pourquoi  vouloir  lutter  contre 
l’instinct  naturel  de  l’enfant  et  lui  faire  prendre  des  habitudes 
que  cet  instinct  repousse?  Pourquoi  introduire  l’art  là  où  la  na¬ 
ture  se  suffit  à  elle  seule?  Pourquoi,  enfin ,  donner  à  l’enfant 
des  habitudes  d’un^àge  qui  n’est  pas  le  sien?  Les  animaux  n’ont 
pas  de  pendules  ni  l’intelligence  de  régler  leurs  petits,  et  pour¬ 
tant  ces  derniers  ne  s’en  trouvent  pas  plus  mal  ;  pourquoi,  puis¬ 
que  c’est  une  question  purement  animale,  ne  pas  faire  comme  les 
animaux  ? 

A  mesure  que  nous  avançons  en  âge,  l’habitude  de  manger, 
comme  on  dit,  aux  heures  des  repas,  a  sa  raison  d’être,  parce  que 
plus  nous  vieillissons,  plus  nos  digestions  se  troublent,  et  lorsque 
nous  avons  passé  la  quarantaine,  il  est  rare  que  nous  ne  soyons 
tous  plus  ou  moins  dyspeptiques.  En  elfet,  les  causes  qui  engen¬ 
drent  l’état;  dyspeptique  sont  si  nombreuses,  que  presque  per¬ 
sonne  n’échappe  à  leur  influence.  Outre  une  foule  de  maladies, 
tant  générales  que  locales,  comme  la  chlorose,  l’anémie,  les  scro¬ 
fules,  la  goutte,  la  syphilis ,  les  affections  organiques  du  tube 
digestif,  l’atonie  de  l’estomac,  la  constipation,  les  hernies,  etc.; 
le  genre  de  vie,  la  profession,  les  excès  de  toute  nature,  les  pré¬ 
occupations  morales,  certaines  habitudes,  etc.,  sont  autant  de 
causes  puissantes  de  dyspepsie.  Dans  cçs  conditions,  tout  le 
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inonde  presque  étant  dyspeptique,  régler  ses  repas  devient  une 
loi  hygiénique,  générale,  indispensable  (robservalion  clinique  le 
prouve),  pour  avoir,  d’une  manière  relative  bien  entendu,  de 
bonnes  digestions. 

Mais  la  dyspepsie  n’existe  point  cbe/.  l’enfant  à  la  inanielle, 
et,  par  conséquent,  il  est  inutile  de  façonner  son  estomac  à 
cette  csjièce  de  réglementation  ,  et  de  le  rendre  ainsi  esclave  de 
certaines  habitudes,  dont  la  plus  légère  infraclion  peut  lui 
troubler  les  digestions  et  devenir  pour  lui  une  cause  de  mala¬ 
die.  Car,  encore  une  fois  ,  régler  ses  repas,  à  moins  [d’habitudes 
déjà  prises,  n’est  indispensable  que  parce  qu’on  a  de  mauvaises 
digestions,  tout  comme  il  est  indispensable  là  celui  qui  est  sous 
l’influence  d’une  dialbèse  rhumatismale,  par  exemple,  de  se 
couvrir  de  flanelle,  et,  de  môme  que  cette  dernière  mesure  hygié¬ 
nique  n’est  qu’individuelle,  de  même  aussi  la  première  ne  trouve 
son  application  que  dans  des  cas  déterminés,  et,  si  l’on  faisait 
moins  d’excès  en  général,  si  l’on  buvait  moins  d’absinthe  ou  au¬ 
tres  boissons  alcooliques,  si  nos  besoins  croissants  n’augmen¬ 
taient  pas  journellement  nos  soucis  et  nos  préoccupations,  en  un 
mot,  si  nous  pouvions  nous  soustraire  aux  vraies  causes  de  dys¬ 
pepsie,  cette  prescription  hygiénique  ne  serait  pas  aussi  géné¬ 
rale  qu’elle  l’est  actuellement. 

Mais  laissons  les  comparaisons  et  les  analogies  et  passons  à 
des  faits  moins  abstraits. 

Tout  le  monde  ou  plutôt  toutes  les  mères  et  toutes  les  nour¬ 
rices  savent  que  les  enfants  ne  tettent  pas  toujours  la  môme  quan¬ 
tité  de  lait,  et  de  plus,  que  chaque  repas  d’un  môme  enfant  n’est 
pas  également  copieux.  Tantôt,  l’enfant  ne  tette  que  dix  minutes, 
d’autres  fois  il  reste  attaché  au  sein  pendant  plus  d’une  demi- 
heure.  Quoique,  dans  ce  dernier  cas,  les  succions  sont  moins 
fortes  et  moins  rapides,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  quantité 
de  lait  absorbé  est  plus  grande  que  dans  le  premier.  En  outre, 
suivant  la  force  de  l’enfant  et  la  qualité  du  lait,  le  nombre  des  re¬ 
pas  par  jour  peut  aussi  varier.  Quelquefois  le  lait  est  plus  aqueux 
et  se  digère  plus  vite.  Dans  ce  cas,  malgré  la  quantité  absorbée, 
l’estomac  est  bientôt  vide,  en  môme  temps  que  le  profit  nutritif 
ou,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  la  recette  est  relativement  peu 
considérable.  Dans  ces  dilférents  cas  laisser  invariablement  les 
enfants  pendant  trois  heures  sans  tetter,  n’est-cc  pas  une  con¬ 
duite  tout  à  fait  illogique  ? 
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Il  arrive  souvent  que  les  coliques,  qui,  dans  les  premiers  mois, 
tourmenlent  beaucoup  les  nourrissons,  sont  lellcment  intoléra¬ 
bles,  qu’elles  les  empùcbeiit  de  teter  comme  il  faut.  Ils  crient,  gé¬ 
missent,  se  tordent  et,  lorsque  la  crise  est  passée,  ils  sont  telle¬ 
ment  fatigués,  qu’à  peine  sont-ils  en  état  d’exécuter  quelques 
faibles  succions  ;  le  sommeil  les  envahit  et  ils  s’endorment.  Mais 
ce  sommeil,  dû  uniquement  à  la  fatigue  et  à  l’impatience,  est 
vite  passé;  la  faim  non  satisfaite  se  fait  ressentir  et,  apres  une 
demi-heure  de  repos,  quelquefois  moins,  l’enfant  se  réveille  et 
redemande  le  sein.  Faut-il,  dans  ce  cas,  le  laisser  attendre  jus¬ 
qu’à  l’expiration  dos  trois  heures  réglementaires? 

Du  reste,  si  le  médecin  voulait  bien  observer  les  nourrices  qui 
suivent  scrupuleusement  le  conseil  do  réglementation,  il  verrait 
que,  dans  l’intervalle  des  tetées,  elles  donnent  habituellement 
aux  enfants,  pour  les  empêcher  de  crier,  des  petites  sucettes,  faites 
de  pûtes  ou  de  pastilles  de  gomme,  ou  bien  de  quelque  autre  in- 
gi'édieiit  sucré,  lesquelles,  tout  en  les  fatiguant  par  les  efforts 
mécaniques  qu’ils  sont  obligés  de  faire  (efforts  qui  ne  sont  point 
sans  danger,  puisque  des  angines  en  sont  souvent  les  suites),  les 
échautfent,  les  constipent  et  leur  font  on  somme  plus  de  mal  que 
n’aurait  pu  faire  un  repas  de  lait  de  plus. 

Mais  il  y  a  une  raison  plus  physiologique  et  plus  rationnelle 
qui  condamne  cette  conduite.  Si  on  ne  fait  teter  les  enfants  que 
toutes  les  trois  heures  (intervalle  trop  long  pour  ces  petits  êtres),  ils 
sont  forcément  obligés  de  prendre  à  la  fois  une  grande  quantité 
de  lait  qui  surcharge  leur'estornac,  le 'développe  en  conséquence 
et  fatigue  ainsi  ses  libres  musculaires,  dont  les  contractions  de¬ 
viennent  moins  énergiques.  Alors,  au  lieu  de  rejeter  le  trop-plein 
par  de  simples  régurgitations,  les  enfants  ont  do  véritables  vomis¬ 
sements.  En  eflet,  parpite  des  changements  que  l’estomac  vient 
de  subir  dans  sa  contractilité  et  dans  sa  capacité,  ce  trop-plein, 
ne  pouvant  plus  être  expulsé  en  entier,  subit  dans  cet  organe  des 
altérations  plus  ou  moins  profondes,  les  indigestions  et  les  vomis- 
.sementS  deviennent  fréquents  et  des  gastro-entérites,  le  plus 
souvent  mortelles,  en  sont  les  conséquences.  11  est  du  reste  éton¬ 
nant  que  ceux  qui  affirment,  avec  juste  raison  d’ailleurs,  que 
riiahitudede  manger  à  de  longs  intervalles  et,  par  suite,  trop  à 
la  fois,  peut  engendrer  des  dyspepsies,  même  chez  des  personnes 
à  estomac  très-solide,  et  qu’il  est  par  conséquent  rationnel  de 
manger  souvent  et  peu  à  la  fois,  prescrivent  en  môme  temps  un 
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régime  tout  à  Tait  contraire  là  où  ces  derniers  préceptes  devraient 
surtout  être  observés,  c’est-à-dire  chez  les  enfants  dont  rcstomac, 
encore  faible  et  délicat,  a  besoin,  pour  ainsi  dire,  d’apprendre 
à  digérer. 

Parmi  les  enfants  que  j’ai  soignés  et  qui  sont  morts  de  gastro- 
entérite  chronique,  il  m’a  été  impossible  de  trouver,  chez 
quelques-uns,  d’autres  causes  que  l’habitude  de  ne  teter  que 
toutes  les  trois  heures.  Un  exemple  frappant  des  conséquences 
funestes  do  cette  habitude  était  offert  surtout  par  une  petite  tille 
de  deux  ans  et  demi,  morte  d’une  pneumonie  intercurrente.  Elle 
était  de  très-bonne  constitution  et  issue  de  parents  bien  portants. 
Sa  mère  la  réglait  pour  scs  repas  et  no  la  faisait  teter  que  toutes 
les  trois  heures.  Or,  depuis  l’àge  d’un  an,  cette  enfant  digérait 
mal  et  était  véritablement  dyspeptique.  On  était  obligé  de  la  faire 
manger  très-souvent  et  par  petites  quantités  à  la  fois  ;  dès  qu’elle 
mangeait  comme  tous  les  autres  enfants,  elle  avait  des  indiges¬ 
tions. 

A  quelle  cause  faut-il  attribuer  cette  dyspepsie?  En  tenant 
compte  de  la  bonne  constitution  do  l’enfant,  de  l’état  de  santé 
de  scs  parents,  de  l’absence  de  toute  maladie  constitutionnelle 
ou  héréditaire,  on  est  obligé  d’écarter  l’idée  d’une  dyspepsie 
symptomatique  ou  due  à  un  état  anormal  du  suc  gastrique, 
et,  en  continuant  deprocéder  par  voie  d’exclusion,  on  est  néces¬ 
sairement  forcé  d’admettre  une  dilatation  anormale  de  l’es¬ 
tomac,  dilatation  qui  a  eu  pour  elfct  de  fatiguer  le  ressort  des 
fibres  musculaires  de  cet  organe,  de  diminuer  l’énergie  de 
leurs  contractions  et  d’exposer  ainsi  les  iugesta  à  une  imprégna¬ 
tion  insuffisante  du  suc  gastrique.lOr,  n’est-ce  pas  aux  repas  co¬ 
pieux  que  l’enfant  avait  été  obligé  de  faire  que  nous  devons  attri¬ 
buer  cette  dilatation  ? 

Pour  ce  qui  me  concerne ,  je  crois  qu’on  devi'ait  présenter  le 
sein  à  l’enfant  chaque  fois  qu’il  a  réellement  faim.  Ce  sentiment 
annonce  non-seulement  le  besoin  de  prendre  des  aliments,  le  be¬ 
soin  de  réparation  ;  il  annonce  non-seulement  la  vacuité  de  l’es¬ 
tomac  et  la  réplétion  excessive  dos  glandes  à  suc  gastrique,  mais 
il  annonce  de  plus  l’afflux  même  de  ce  suc  dans  la  cavité  stoma¬ 
cale.  En  effet,  de  même  que  le  besoin  vénérien,  voire  meme  le  sim¬ 
ple  désir,  dû  à  la  réplétion  des  vésicules  séminales,  suffit  pour  con¬ 
gestionner  l’organe  générateur  et  provoquer  souvent  l’éjaculation, 
de  même  aussi  le  sentiment  de  la  faim,  dû  à  la  réplétion  des 
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glandes  à  pepsine,  et,  par  suite,  le  désir  de  prendre  des  ali¬ 
ments  suffisent,  sans  autre  stimulant  direct,  pour  congestionner 
la  muqueuse  stomacale  et  provoquer  le  suintement  du  suc  gas¬ 
trique  dans  le  ventricule.  Si,  dans  cet  état  de  l’estomac,  le  ])lus 
favorable  d’ailleurs  à  la  digestion,  on  n’introduit  point  des  ali¬ 
ments  dans  sa  cavité,  il  se  produit,  surtout  lorsque  cet  état  se  ré¬ 
pète  souvent,  une  sorte  do  dyspepsie  caractérisée  par  des  régurgi¬ 
tations  et  môme  des  vomissements  acides,  avec^ensation  de  brû¬ 
lure  au  niveau  de  l’épigastre  et  le  long  de  rœsophage.  On  peut,  « 
priori,  admettre  que,  lorsque  les  vomissements  manquent,  le  suc 
gastrique  libre  passe  dansj  les  intestins  et  y  produit  des  phéno¬ 
mènes  semblables  à  ceux  do  l’estomac,  c’est-à-dire  la  colique  et 
la  diarrhée. 

D’après  ce  que  je  viens  do  dire,  on  voit  qu’il  est  dangereux  do 
no  pas  satisfaire  la  faim,  dès  que  ce  sentiment  se  fait  sentir. 

Il  est  vrai  que,  on  réglant  les  heures  dos  repas,  on  règle,  on 
môme  temps,  le  sentiment  de  la  faim,  qui  ne  se  fait  sentir  alors 
qu’aux  heures  habituelles.  Mais,  pour  que  l’estomac  d’un  enfant 
contracte  cette  habitude,  il  faut  un  certain  temps,  pendant  lequel 
des  gastrites  ou  des  entérites  ont  le  temps  do  se  développer.  En 
effet,  s’il  est  en  général  facile,  quelquefois  dans  l’espace  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  d’habituer  les  enfants  aux  heures  du  sommeil, 
il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  de  régler  les  heures  do  leurs  re¬ 
pas.  J’ai  déjà  dit  que  les  mères  qui  soumettent  les  enfants  à  ce 
dernier  régime  leur  donnent  souvent,  dans  l’intervalle  dos  tetées, 
de  petites  sucettes;  or,  je  dois  ajouter  qu’il  y  en  a  d’autres  qui, 
pour  calmer  leurs  cris,  cherchent  aies  endormir,  et  qui,  à  force 
de  les  bercer  et  do  les  secouer ,  finissent  pour  ainsi  dire  par  les 
étourdir  pondant  deux  ou  trois  heures.  Il  en  résulte  que  l’enfant, 
ayant  beaucoup  dormi  le  jour,  se  réveille  plus  fréquemment  la 
nuit,  souvent  môme  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et  qu’il 
demande  le  sein,  qu’on  ne  lui  refuse  guère,  puisque  c’est  l’heure 
réglementaire.  Il  est  inutile  d’insister  sur  ce  qu’il  y  a  de  mauvais 
dans  cette  dernière  pratique,  tout  le  monde  étant  d’accord  que, 
dans  la  nuit,  il  faut  faire  teter  les  enfants  le  moins  souvent  pos¬ 
sible. 

En  donnant  nu  contraire  le  sein  aux  nourrissons  chaque  fois 
qu’ils  ont  faim,  ils  dorment  moins  le  jour  et  beaucoup  plus  la 
nuit. 

On  voit  de  suite  le  double  avantage  qui  en  résulte,  pour  l’on- 
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faut  et  pour  la  mère.  Je  puis  citer,  entre  autres  exemples,  celui 
d’une  petite  lillc  de  huit  mois  et  demi,  qui,  depuis  l’àgc  de  trois 
mois,  ne  fait,  de  huit  heures  du  soir  à  six  heures  du  matin,  qu’un 
somme.  Le  long  intervalle  qui  sépare  le  repas  du  soir  de  celui 
du  matin  n’a  pas  ici  d’inconvénient,  car,  sans  compter  que  l’es- 
toniac,  comme  tout  autre  organe,  et  plus  que  tout  autre,  à  besoin 
de  repos,  on  sait  que  le  sentiment  de  la  faim  n’existe  jjas  pendant 
le  sommeil. 

Mais  s’il  est  dangereux  de  mettre  trop  d’intervalle  entre  les 
j'epas  des  nourrissons,  on  fait  peut-être  plus  mal  encore  en  les 
hahituant  à  teter  trop  souvent,  c’est-à-dire  chaque  fois  qu’ils 
crient,  pleurent,  ou  ont  l’air  de  chercher  le  sein.  Les  cris  et  les 
pleurs  sont  dus,  le  plus  souvent,  aux  coliques,  qui  tourmentent 
hcaucoup  les  enfants  dans  les  premiers  mois,  et  les  empêchent 
de  Ictcr  sulïisamment.  D’autres  fois  ils  éprouvent  des  diflicultés 
pour  vomir  le  trop-plein  ;  ils  tournent  alors  la  tête  à  droite  et  à 
gauche,  et  ont  l’air  de  chercher  le  sein  en  ouvi-ant  la  houche  et 
eu  agitant  les  membres.  11  faut  que  la  mère  .sache  distinguer  ces 
mouvements  de  ceux  qui  sont  dus  à  la  faim  ;  il  ne  faut  pas  qu’elle 
confonde  le  cri  de  la  douleur  avec  celui  de  la  faim,  ni  le  besoin 
de  rendre  avec  celui  de  prendre.  Le  médecin  devrait  donc  ensei¬ 
gner  aux  mères  à  reconnaître  la  faim  réelle  des  eufanis  et  leur 
indiquer  le  danger  qu’il  y  a  à  leur  donner  le  sien  en  dehors  de 
ces  moments.  Le  meilleur  moyen  de  savoir  si  l’enfant  a  réelle¬ 
ment  faim,  c’est  de  lui  présenter  le  bout  du  doigt  ;  s’il  le 
saisit  avec  avidité  et  le  suce  pendant  quelques  instants  sans 
s’agiter,  la  mère,  sans  consulter  la  pendule,  peut  lui  donner  le 
sein. 

Le  médecin  devrait  aussi  s’attacher  à  calmer  les  coliques  des 
petits  enfants.  Je  l’ai  déjà  dit,  ces  coliques  ont  un  double  incon¬ 
vénient  à  part  celui  de  faire  soulfrir  les  enfants,  elles  les  empê¬ 
chent  tantôt  de  teter,  tantôt  elles  trompent  les  mères,  par  les  cris 
qu’elles  leur  arrachent,  sur  la  vraie  signification  de  ces  derniers. 
A  joutons  que,  le  plus  souvent,  c’est  dans  le  but  même  de  les  em¬ 
pêcher  de  crier  qu’on  leur  donne  le  sein. 

Je  ne  ferai  pas  ici  rexjiosé  des  moyens  propres  à  calmer  les 
coliques  des  nourrissons;  ils  sont  nombreux  et  les  meilleurs 
échouent  souvent.  Je  me  permettrai  seulement  de  dire  qu’on  de¬ 
vrait  surtout  insister  sur  des  applications  do  cataplasmes  lauda- 
nisés,  sur  des  lavements  émollients  et  des  bains  tièdes,  qui,  eii 
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gônôral,  valent  mieux  (fue  riuiilo  d’amandes  douces  cl  les  divers 
sirops. 

Contre  la  constipation,  dos  lavements  huileux  et  des  supposi¬ 
toires  au  savon  suflisent. 

En  résumé,  faire  Icter  les  enfants  chaque  fois  qu’ils  ont  réel¬ 
lement  faim,  calmer  leurs  coliques,  combattre  la  constipation  : 
voilà  eu  quoi  doit  consister,  outre  les  soins  que  je  n’examine  pas 
ici,  rhygièiie  des  nourrissons  dans  les  premiers  mois  de  la  vie 
extra-utérine. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  un  nouvel  cniplAtro  vésicant  ; 

Par  M.  Guyot  Dannecy, 

liharmaoioa  on  olief  des  Iiôpitaux  civils  do  Bordeaux'. 

L'habitude  de  camphrer  les  vésicatoires  dans  le  but  do  sous- 
t-raire  les  malades  aux  accidents'  causés  par  l’absorption  de  la 
canlharidiiie,  donne  lieu  journellement  à  de  nombreuses  défec¬ 
tions.  Tous  les  jours  nous  sommes  témoin  que  l’application  de 
vésicatoires  d’un  peu  d’étendue  et  camphrés  avec  le  plus  grand 
soin,  provoque  des  accidents  quelquefois  très-douloureux;  d’où  il 
ressort  bien  évidemment  que  le  camphre  ne  s’oppose  nullement 
aux  accidents  de  l’absorption  do  la  canlharidine.  Je  viens  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  des  praticiens  une  addition  bien  plus 
certaine  que  celle  du  camphre  :  c’est  l’emploi  du  bicarbonate  de 
soude  ou  du  carbonate  de  soude  effleuré. 

Voici  comment  je  procède  : 

L’emplàtre  vésicant  une  fois  étendu  suivant  les  dimensions 
indiquées  et  saupoudré  avec  un  mélange  fait  à  parties  égales  de 
carbonate  de  soude  et  de  cantharides  en  poudre  grossière,  on 
appuie  fortement  avec  la  paume  de  la  main  pour  que  la  poudre 
reste  adhérente  à  l’emplàtre  ;  le  tout  est  ensuite  recouvert  d’un 
papier  do  soie  huilé. 

Depuis  plusieurs  années  que  j’ai  adopté  cette  formule  d’une 
façon  exclusive,  je  n’ai  jamais  eu  à  enregistrer  une  seule  plainte, 
quelle  qu’ait  été  la  surface  des  vésicatoires  prescrits,  et  j’ai  cou- 


slati;  au  conlrairc  une  plusj  grande  eélérilé  dans  l’aclion  vési- 
eaule. 

S’est-il  formé  un  cantharidate  alcalin?  Cette  hypothèse  est  ac¬ 
ceptable,  elle  est  inèine  probable  ;  mais  quelle  que  soit  la  combi¬ 
naison  qui  ait  pris  naissance,  elle  ne  saurait  infirmer  un  fait 
incontestable,  que  l’addition  d’un  sel  alcalin  s’oppose  aux  acci¬ 
dents  de  l’absorption  de  la  cantharidinc. 


CORRESPONDANCE 


Du  traitement  des  tiiberciilciiv  ; 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  aoorétaire  de  la  rédaction. 

Je  terminais  ma  première  Icttrejeu  disant  que  je  me  proposais 
de  vous  faire  connaître,  dans  celle-ci,  mes  moyens  d’action  contre 
la  tuberculose.  Mais  auparavant  qu'il  me  soit  permis  de  présenter 
quelques  nouvelles  observations  au  sujet  de  la  note  de  M.  le 
professeur  Peter  (t). 

Apres  avoir  fait  rénumération  de  quelqiu^s  agents  de  la  médi¬ 
cation  interne,  l’honorable  professeur  insiste  avec  raison  sur  les 
moyens  hygiéniques,  et  il  continue  en  disant  qu’il  lui  a  été  donné 
d’avoir  eu  à  diriger  la  santé  d’un  enfant  issu  d’une  mère  qui  avait 
succombé  à  la  phthisie,  et  qu’en  faisant  un  petit  paysan  do 
ce  môme  enfant,  il  l’avait  ainsi  préservé,  jusqu’à  l’Age  de  dix  ans, 
do  tout  accident  maladif  (2). 

J’ai  le  regret  de  dire  que  ce  fait  n’est  pas  probant,  parce  que, 
en  effet,  rien  ne  démontre  que  cet  enfant,  bien  qu’issu  d’une 
souche  tuberculeuse,  fût  fatalement  condamné  à  le  devenir. 
D’ailleurs,  ce  n’est  pas  à  dix  ans  que  la  phthisie  éclate,  c’est  à 


(t)  Pormettez-moi  aussi  un  mot  de  réponse  aux  notes  de  la  rédaction 
reiatives  ma  première  iettre.  Personne  n’a  pu  se  méprendre  sur  le  nom 
de  l’auteur  des  Etudes  sur  la  phthisie,  c’est  assurément  le  docteur  Pidonx 
que  je  visais;  que  de  fois  n’ai-je  pas  répété  sa  plirase  déjé  ancienne  et 
pour  le  combattre!  Quant  ,V  l’expression  «  inanitiation  »,  qu’elle  soit  de 
Chossat  ou  do  tout  autre,  cela  ne  détruit  en  rien  l’épitliéte  dont  je  me  suis 
servi  pour  la  qualifier,  et  d’ailleurs  personne  n’ignore  que  les  sciences  ont 
la  pins  grande  liberté  d’action  dans  le  choix  du  langage.  Enfin,  je  relèverai 
une  erreur  d’impression  è  la  seconde  page;  au  lieu  de  quatre  facteurs 
morts  de  phthisie  sur  15000  employés,  lisez  i  quatre })Oseurs.  Le  poseur 
est  l’employé  préposé  è  l’entretien  et  à  la  réfection  de  la  voie. 

(2)  La  phrase  du  professeur  Peter  est  .ainsi  imprimée  {Ilicll.  de  Thiirap., 
p.  é34)  ;  «J'ai  réussi,  pendant  dix  ans,  à  préserver  cet  enfant  de  tout 
accident  maladif,  »  ce  qui  ne  veut  pas  dire  du  tout  que  les  accidents  tu- 
berenteux  aient  commeuoé.è  l’ége  de  dix  ans. 

{Note  de  ta  rédaction.) 
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l’époque  de  l'adolescence,  cl  le  même  résultat  aurait  pu  se  pro¬ 
duire  sans  prendre  aucune  précaution.  Et,  en  eü'et,  si  tous  les 
facteurs  tuberculeux  domiaiciit  invariablement  et  falaleineiit 
naissance  à  des  produits  do  même  nature,  les  dernières  heures 
de  riiumanité  seraient  comptées. 

Admirablement  [ilacées  pour  voir  beaucoup  de  malades,  et  dans 
leurs  cabinets,  et  dans  les  services  nosocomiaux,  nos  célébrités 
de  la  métropole  sont  par  cela  même  dans  les  conditions  les  plus 
défectueuses  pour  suivre,  dans  la  famille  et  dans  la  race,  la  lilia- 
lion  des  maladies.  Nous  autres,  médecins  de  petite  ville  ou  mé¬ 
decins  ruraux,  nous  vivons  au  milieu  do  nos  malades  qui  de¬ 
viennent  souvent  nos  amis;  nous  les  suivons  dans  les  ascendants 
aussi  bien  que  dans  les  descendants,  et,  mieux  que  personne,  nous 
pouvons  suivre  pas  à  pas  et  jour  par  jour  la  filiation  de  toutes 
leurs  maladies,  qu’elles  soient  héréditaires,  contagieuses  ou  spon¬ 
tanées.  Ainsi  nous  voyons  tous  les  jours  naître  d’un  père  ou  d’une 
mère  phthisique  un,  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  enfants  ;  les  cas 
dans  lesquels  tous  ces  enfants  sont  emportés  par  la  phthisie  con¬ 
stituent  une  très-grande  exception.  Le  plus  ordinairement  il  y  en 
aura  un  sur  trois  ou  doux,  si  vous  le  voulez,  ce  qui  est  rare,  les 
autres  jouissant  de  tous  les  attributs  d’une  belle  sauté  et  se  con¬ 
servant  tels  sans  suivre  aucun  régime,  je  dirai  plus  :  sans  prendre 
aucune  précaution  spéciale. 

J’ai  tous  les  jours  sous  les  yeux  deux  enfants,  garçon  et  lille, 
issus  d’une  mère  morte,  à  Pau,  de  phthisie  quelques  mois  après 
avoir  mis  au  monde  son  second  enfant,  qui  était  la  tille.  Or,  celle- 
ci  a  vingt-deux  ans,  cehli-là  a  vingt-sept  ans;  l’un  et  l’autre  n’ont 
jamais  été  malades  et  se  portent  très-bien  sans  qu’on  ait  pris 
pour  eux  aucune  précaution.  11  y  a  plus  ;  j’ai  vu  une  dame 
phthisique  donner  naissance  à  une  enfant  qui  succombe  à  l’àgc 
do  trois  ans  à  une  méningite  tuberculeuse  ;  cette  dame  commu¬ 
nique  la  phthisie  au  mari,  dont  la  constitution  était  herculéenne, 
et,  dans  ces  doubles  conditions  néfastes,  il  naît  une  seconde  petite 
lille  ;  aujourd’hui  cette  enfant  a  onze  ans,  elle  est  magnilique  de 
santé,  n’a  jamais  été  malade,  et  cependant  n’a  été  soumise  à 
aucun  régime  ;  il  est  vrai  qu’elle  habite  ordinairement  un  pays 
qui  est  situé  à  plus  de  1  OOü  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 

Ces  réserves  faites,  voici  les  moyens  que  nous  opposons  à  la 
tuberculose.  Ils  sont  de  deux  soi'tes  : 

1“  Médication  interne  ou  locale  si  l’on  veut; 

2“  Médication  hygiénique  ou  externe. 

A.  Médica'ion  interne  ou  locale.  —  Aux  moyens  indiqués  par 
M.  le  professeur  Peler  :  huile  de  foie  de  morue,  vin  de  quinquina, 
petits  vésicatoires  volants,  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode, 
j’ajouterai  : 

1"  L’huile  de  pied  de  bœuf  préparée  chez  soi  à  la  manière 
d’un  pot-au-feu.  Cet  agent  réussit  adinirahlement  chez  ceux  qui 
ont  une  répugnance  invincible  pour  l’huile  de  poisson,  ou  qui 
ne  peuvent  plus  supporter  cette  dernière  ; 
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2°  Le  suc  lie  cresson  de  fontaine  préparé,  non  pas  dans  les  offi¬ 
cines  et  pour  cause,  mais  chez  soi,  à  la  dose  de  80  à  180  grammes, 
pris  à  jeun  en  deux  fois  à  demi-heure  d’intervalle  (Gendrin),  et 
en  donnant,  immédiatement  après  chaque  dose  et  suivant  les  in¬ 
dications,  tantètun  verre  à  lirpieur  de  vin  de  gentiane,  tantôt  une 
grande  cuillerée  de  sirop  antiscorhutique  ou,  pour  les  estomacs 
délicats  et  les  enfants,  une  cuillerée  de  sirop  de  Portai.  Cette  mé¬ 
dication  doit  être  suivie  pendant  plusieurs  semaines  à  la  fin  de 
Fautomne  ou  au  commencement  du  printemps,  suivant  les  résul¬ 
tats  obtenus  ; 

3°  Le  tartre  stibié,  pris  avant  ou  anrès  la  médication  précé¬ 
dente  à  dose  réfractée,  suivant  la  métliode  de  feu  le  docteur  Bri- 
chetcau,  de  l’hôpital  Necker.  Cet  agent  rend  les  plus  grand  services. 
Voici  quelques  formules  : 

Tartre  stibié .  5  centigrammes. 

Eau  de  fontaine .  150  grammes. 

Faire  prendre  tous  les  matins  une  grande  cuillerée  avant  le  premier 
déjeuner. 

Je  prescris  souvent  la  formule  suivante  : 

Tartre  stibié .  5  centigrammes. 

Sucre  de  lait .  8  grammes. 

Divisez  en  12  prises;  une  tous  les  matins  dans  un  pou  d’eau  sucrée. 

Pris  de  cette  fa(;,on  et  sous  cette  forme,  c’est  un  des  meilleurs 
fondants,  un  des  plus  puissants  résolutifs  des  lohules  iriilmo- 
naires  chroniquement  congestionnés.  La  tolérance  s’établit  des 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  et  alors  l’appétit  se  réveille, 
l’expectoration  est  plus  facile,  les  bronches  et  les  cavernes  se 
vident,  la  respiration  acquiert  une  ampleur  et  une  étendue  inac¬ 
coutumée,  la  constipation  disparaît  ; 

•4“  Arsenic.  «  Quelques  jours  par  mois,  4  à  5  milligrammes 
d’arsenic  »,  ainsi  s’exprime  le  professeur  Peter.  Nous  trouvons 
cette  dose  trop  minime.  L’arsenic  est,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  le  seul  agent,  le  seul  corps  simple  qui  paraisse  avoir 
quelque  prise  sur  le  tubercule.  D’abord,  c’est  un  médicament 
d’épargne,  il  refrène  la  désassimilation  et  paraît  agir  contre  le 
tubercule  lui-mème.  Voici  une  formule  qui,  tous  les  jours,  me 
rend  de  grands  services  : 


Acide  arsénieux .  50  milligrammes. 

Fleur  argentine  d’antimoine. .. .  20  centigrammes. 

Extrait  de  brou  de  noix .  10  grammes. 

Poudre  do  réglisse .  Q.S. 


F.  S.  A.  50  pilules,  une  pilule  par  Jour,  ordinairement  le  matin  à  jeun. 
Suspendre  en  cas  de  diarrhée,  qu’il  faut  éviter  ît  tout  prix. 

Les  granules  de  Dioscoride,  admirablement  acceptés  et  tolérés 
par  les  malades,  rendent  les  plus  grands  services  dans  certains 
cas  déterminés.  Ou  les  donne  à  la  dose  de  1 ,2,3,4  et  jusqu’à  5 


par  joui’,  en  deux  fois  et  cela  pendant  au  moins  un  mois;  puis 
ou  suspend  pour  reprendre  plus  tard.  Ges  granules  ravivent  l’ap¬ 
pétit  et  ralentissent  le  mouvement  fébrile,  s’il  existe;  car,  poul¬ 
ie  dire  en  [lassant,  il  n'y  a  pas  i|uo  les  malades  apyrétiques,  ainsi 
que  le  dit  M.  le  professeur  Peter,  contre  lesquels  nous  pouvons 
quelque  chose.  Les  tuberculeux  fébricitants  et  qui  ont  guéri,  je 
ne  les  compte  plus,  mais  il  est  très-exact  de  dire  que  nous 
sommes  d’autant  plus  puissant  qu’il  y  a  peu  ou  point  de  lièvre  ; 

Médication  lactée.  De  temps  immémorial  le  lait  de  brebis, 
d’àncsse  et  de  jument  ont  été  administrés  aux  pbtbisiques,  mais 
pour  nous  cette  médication  n’est  qu’un  passe-temps  agréable  pour 
le  patient.  11  n’en  est  pas  deméme  du  lait  de  chèvre  dcM.  A.  La¬ 
tour  :  aux  3ü  grammes  de  sel  marin  conseillé  par  ce  médecin  et 
incorporé  à  la  nourriture  de  la  chèvre,  nous  associons  20  grammes 
de  poudre  de  phosphate  de  chaux  et  o  milligrammes  d’acide  ar¬ 
sénieux  ;  le  malade  doit  boire  1  litre  ou  1  litre  et  demi  de  ce  lait 
pris  à  la  température  originelle,  et  cela  dans  les  vingt-quaire 
heures.  Ce  régime  ne  convient  point  aux  formes  (orpides,  mais 
bien  à  celles  dites  éi'Ctiques  ou  entées  sur  de  vigoureuses  consti¬ 
tutions  sanguines.  Nous  donnons  depuis  huit  ans  des  soins  à  une 
dame  polonaise  à  laquelle  le  docteur  Chevalier  avait  conseillé 
l’usage  abondant  du  lait  de  vache  ordinaire;  celle  palienle  ma¬ 
lade,  ])assionnéc  du  désir  de  vivre,  n’q  pas  cessé  depuis  huit 
d’années  de  boire  du  lait  et  elle  le  boit  encore  à  scs  repas  à  la 
place  de  vin.  Or,  elle  portait  une  vaste  caverne  sous  la  clavicule 
droite.  Depuis  trois  ans  cette  caverne  est  complètement  cicatrisée 
et,  depuis  celle  époque,  il  n’y  a  jdus  ni  crachats,  ni  toux  ;  un 
embonpoint  et  une  fraîcheur  qui  éloignent  toute  espèce  d’idées 
d’une  maladie  profonde  et  grave  antérieure.  Celle  dame  passe 
constamment  les  étés  au  Mont-Dore,  où  nous  l’avons  encore 
revue  celle  année.  «  Mou  lait  et  mes  eaux  du  Mont-Dore,  voilà  ce 
qui  m’a  sauvée  »  ;  et  elle  revient  sans  cesse  quoique  nous  lui 
disions  que  cela  n’est  plus  néeessaire; 

G"  Aux  révulsifs  déjà  connus,  j’ajoute  le  vésicatoire  dit  per¬ 
pétuel  de  Janin,  qui  épargne  des  douleurs  aux  malades,  douleurs 
qu’il  faut  toujours  savoir  éviter.  En  voici  la  formule  : 


Mastic .  18  grammes. 

Oléo-résine  de  tOrebeiitlmic.. .  18  — 

Kiiphorbo .  3  — 

Emplâtre  diaebylon .  3  — 

Caiitbarides .  C  — 


Cet  emplfttre  ne  se  lève  pas,  il  sfcelio  sur  place. 

7"  Pendant  la  saison  Ironie,  je  lais  porter  des  caleçons  de  11a- 
nelle;  ce  vêtement  est  également  précieux  à  l’homme  et  encore 
plus  à  la  femme.  Quant  aux  moyens  hygiéniques,  qui  jouent  le 
plus  grand  rôle  dans  la  médication  antituberculeuse,  je  les 
exposerai  dans  une  troisième  communication. 

D‘'  Mascarel, 

Médecin  aux  Eaux  du  Mont-Dore. 
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De  l’influence  de  l'attitude  des  membres  sur  leurs  articulations  au  pomt 
de  vue  plnjsiolugù/uv,  clinique  et  thérapeutique,  par  le  docteur  Masse, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Delahaye,  éditeur,  1878. 

Donner  une  analyse  complète  d’un  travail  aussi  complet  et  aussi  per¬ 
sonnel  que  celui  do  M.  Masse,  est  certainement  chose  impossible.  Qu’il 
nous  suffise  donc  do  signaler  l’idée  principale  qui  domine  cet  ouvrage, 
pour  faire  comprendre  au  lecteur  quel  est  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur. 

M.  Masse  part, de  ce  principe  ;  «  L’étude  des  positions  de  repos  dos  ar¬ 
ticulations  nous  fournit  le  moyen  de  déterminer  les  meilleures  attitudes 
pour  tes  membres,  lorsque  nous  sommes  décidés  à  modifier  leurs  positions. 
Nous  choisirons  les  attitudes  do  repos,  qui  sont  les  meilleures  pour  la 
guérison  des  maladies  articulaires,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  aura  aucun 
danger  de  voir  ces  attitudes  se  transformer  par  ankylosé  en  attitudes 
fixes. 

«  Le  danger  d’une  ankylosé  peut  nous  décider  à  reléguer  l’infiuonce  de 
l’attitude  du  repos  au  second  plan,  pour  choisir  l’attitude  la  plus  utile  au 
malade  pour  l’usage  le  plus  important  du  membre.  » 

Cette  citation  indique  immédiatement  la  tendance  de  l'ouvrage,  qui  se 
divise  en  deux  parties. 

La  première  est  consacrée  à  l’influence  do  l’attitude  des  membres  sur 
leurs  articulations  au  point  de  vue  physiologique.  C’est  l’idée  de  Bonnet, 
complétée  et  remaniée  avec  do  nouveaux  détails. 

La  seconde  partie  traite  de  rinfluonce  de  l’attitude  dos  membres  sur 
leurs  articulations  au  point’ de  vue  clinique  et  thérapeutique. 

De  la  fièvre  jaune  à  la  Martinique,  par  le  docteur  BÉuENGER-FÉnAUD, 
médecin  en  chef  do  la  marine.  Chex  A.  Delahaye. 

Déjîi  M.  Féraud  a  publié  une  histoire  de  la  fièvre  jaune  au  Sénégal. 
Appelé  par  le  hasard  du  service  îi  ia  M.artiniqiie,  il  a  pu  y  étudier  une  épi¬ 
démie  de  celte  terrible  maladie  ;  c’est  le  résultat  do  ses  observations  qu’il 
olTrc  au  publie  médical.  ■ 

La  fièvre  jaune  est  à  l’ordre  du  jour  et  l’élude  qu’en  a  faite  M.  Bérengor- 
Féraud  est  rendue  encore  plus  intéressante  par  la  connaissance  des  désas¬ 
tres  récents  arrivés  on  Amérique.  Le  livre  de  M.  Féraud  est  une  mo¬ 
nographie  compacte  où  l’étiologie  et  la  thérapeutique  sont  traitées  d’une 
façon  particulièrement  complète. 

Certes,  l’auteur  n’p  pas  résolu  la  question  médicale  soulevée  par  ces 
fléaux  jusqu'ici  impossibles  ù  détourner  do  nous,  mais  il  lui  a  du  moins 
fait  faire  un  grand  pas  en  posant  nettement  le  problème. 


TOME  XCVI.  !'’«  LIVR 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Sûaiicos  dos  10,  23  ot  30  déoerabro  1878  ;  présidence  de  M.  Fizbau. 


Niir  les  «laiiKci's  de  reni|tloi  du  borax  pour  la  coiisscrvatioii 
rtc  la  viande  et  sur  les  raisons  pour  lcsc|uellos  certaines  .sub¬ 

stances  fout  perdre  à  la  viande  ses  propriétés  nutritives.  — 

Nule  de  M.  G.  Lr.  Don. 

Plongée  quelques  heures  dans  une  solution  do  borax  pur,  ou  simplement 
entourée  do  borax  en  poudre,  la  viande  se  conserve  sans  altération  pen¬ 
dant  un  temps  fort  long;  mais,  lorsqu’on  l’emploie  comme  aliment  après 
quelques  semaines,  cotte  viande  produit  des  troubles  intestinaux  qui  ont 
obligé  à  renoncer  îi  son  emploi.  Le  borax,  pris  ïl  petites  doses  répétées, 
est  une  substance  toxique,  dont  l’usage  dans  la  conservation  des  substances 
alimentaires  me  parait  devoir  être  sévèrement  proscrit.  M.  Peligot  avait 
déjà  signalé,  du  reste,  l’inlUienoc  toxique  du  borax  sur  les  végétaux.  J’a¬ 
jouterai  que  diverses  compagnies,  qui  avaient  commencé  è  faire  usage  du 
borax  ou  Amérique,  pour  la  conservation  de  la  viande,  ont  dû  renoncer  U 
son  emploi. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  17,  2.'i  et  31  décembre  1878;  présidence  do  M.  DAiLLAnonn. 


Ostéomyélite.  —  M.  Pan.vs,  au  nom  d’une  commission  dont  il  faisait 
partie  avec  MM.  Richet  ot  Gosselin,  lit  up  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Lanuelonguo,  inlitulé  :  «  De  l’ostéomyélite  pendant  la  croissance  ». 

M.  Eannelonguo  admet  toujours  une  origine  médullaire  pour  l’ostéo¬ 
myélite  ot  se  refuse  è  admettre  que  jamais  le  périoste  puisse  devenir  pri¬ 
mitivement  malade.  En  conséquence,'  il  préconise  une  trépanation  bàtivo 
pour  pénétrer  dans  le  canal  médullaire,  alors  qu’il  s’agit  d’un  os  long,  pour 
donner  issue  au  pus  formé,  etc.  M.  le  rapporteur  est  d’accord  avec  lui 
sur  l’utilité  do  cette  méthode  thérapeutique,  mais  tout  en  maintenant 
rexislencc  possible  d’un  double  foyer  d’irradiation  pblogmasiquo,  èsavoir, 
le  périoste  d'une  part;  et  la  moelle  endostato  surtout  an  voisinage  du  car¬ 
tilage  epipbysaire  d  autre  part,  c’est-îi-dire  les  tissus  les  jjlus  vasculaires 
ot  ceux  qui  possèdent  la  plus  grande  activité  nutritive  dans  les  os. 

Comme  ciiuso  première,  M.  Eannelonguo  invoque  l’irritation  physiolo¬ 
gique  qui  préside  à  la  naissance  dos  os,  aidée  souvent  dans  son  action  par 
do  mauvaises  conditions  hygiéniques  et  surtout  par  le  froid  humide,  avec 
combinaison  ou  non  d’un  coup  direct  porté  sur  la  région. 

M.  Panas  remarque  que  c’est  lîi  ne  pas  sortir  dos  généralités,  et  il  croit 
possible  de  rendre  compte  dos  diversités  d’allures  de  l’afl'oction,  on  ad¬ 
mettant  que,  toujours  identique  dans  son  essence,  elle  doit  la  gravité  si 
grande  qu’elle  a  parfois,  les  accidents  septicémiques  ou  typhiques  qui  la 
compliquent,  à  une  septicémie  ou  intoxication  du  sang  lui-même. 

.M.  Panas  admet  Une  infection  primitive  du  sang  par  dos  germes  qui  ont 
pu  pénétrer  par  les  diverses  surfaces  muqueuses  dans  les  cas  où  l’ostéo¬ 
myélite  amène  dos  accidents  putrides  sans  que  la  putridité  soit  causée  lo¬ 
calement  par  l’action  do  l’air  sur  la  moelle  de  l’os  mise  îi  son  contact. 

Pour  éviter  cette  décomposition  putride  do  la  moelle  et  les  accidents 
infectieux  qui  on  résultent,  en  cas  de  trépanation  de  la  moelle,  M.  Panas 
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conseille  de  se  servir  de  la  môtliode  anliseplique.  Aprfcs  être  oiilré  dans 
des  détails  pratiques  assez  minutieux  sur  les  indications  &  remplir  durant 
ics  diverses  périodes  de  cette  mi^Jadic,  M.  le  rapporteur  conclut  en  propo¬ 
sant,  au  nom  de  la  commission  : 

1“  D’adresser  des  renieroîments  à  l’auteur  ; 

2"  Do  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Colin.  M.  le  rapporteur  a  parlé  de  l’inlluenoo  du  contact  do  l’air  sur 
la  moelle  dos  os,  comme  cause  d’infection  putride.  M.  Colin  déclare  avoir 
fait  do  nombreuses  expériences  dans  lesquelles  il  a,  sur  divers  animaux, 
exposé  le  canal  médullaire  au  contact  do  l’air,  et  jamais  il  n’a  vu  se  pro¬ 
duire  d’accideuts  sérieux  do  septicémie,  bien  que  ces  animaux  fussent 
exposés  b  l’air  impur  des  étables.  Il  no  suflit  donc  pas  qu’il  y  ait  contact 
do  l’air  impur  avec  la  moelle  dos  os  pour  que  la  septicémie  se  produise  ; 
il  faut  encore  une  autre  cause,  inconnue,  il  est  vrai,  mais  qui  pourrait  bien 
Cire  la  mort  des  éléments  anatomiques  qui  se  décuinposeiit  ensuite  iiidé- 
pendamnient  du  contact  de  l’air.  Dans  l’opération  dite  «  du  bistournage  », 
qui  consiste  dans  la  tortion  du  cordon  testiculaire,  il  ne  se  produit  jamais 
d’accidents  putrides.  Mais,  si  l’on  froisse  fortement  le  testicule  sans  en¬ 
tamer  pourtant  la  peau  du  scrotum,  on  voit  se  produire  des  phénomènes 
de  gangrène,  el  l’animal  meurt  d’accidents  septiques.  Donc  des  accidents 
septiques  peuvent  se  produire  sans  le  contact  de  l’air.  Par  opposition, 
M.  Dolin  a  fait  d’autres  e-xpériences  dans  lesquelles  il  a  exposé  au  contact 
de  l’air  des  plaies  faites  îi  des  animaux,  et  il  n’a  pas  déterminé  la  septl- 

•M.  Jules  GuéniN  dit  qu’il  est,  depuis  longtemps,  parfaitement  établi 
que  les  opérations  pratiquées  sur  des  tissus  sains,  quels  qu’ils  soient,  ne 
donnent  jamais  lieu  il  des  accidcuts.  il  la  condition  qu’elles  soient  pra¬ 
tiquées  il  l’abri  du  contact  do  l’air.  Mais  si,  dans  certaines  circonstances, 
il  se  mêle  il  l’opération  des  éléments  hétérogènes,  si,  par  exemple,  les 
tissus  divisés  sont  iriis  en  contact  avec  des  éléments  antipiathiques  do  l’éco¬ 
nomie,  il  se  produit  alors  dos  phénomènes  do  suppuration  ou  de  putréfac¬ 
tion,  même  il  l’abri  du  contact  do  l’air.  11  importe  donc  de  no  pas  con¬ 
fondre  les  diverses  données  de  la  question  dont  il  s’agit,  et  do  roconnattre 
que,  si  des  accidents  se  produisent  dans  ces  opérations  laites  îi  l’abri  du 
contact  de  l’air,  c’est  que  des  éléments  antipatliiquos  ont  été  mêlés  acci¬ 
dentellement  aux  tissus  divisés,  détritus  de  tissus,  éléments  morts,  qui 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  de  phénomènes  de  septicémie. 

M.  Douliîy  dit  qu’il  faut  établir  en  principe  .absolu  que,  lors  môme  que 
les  tissus  sous-jacents  à  la  peau  ont  subi  les  altérations  les  plus  graves, 
pourvu  que  celle-ci  reste  intacte  et  que  les  tissus  mortifiés  soient  à  l’abri 
du  contact  de  l’air,  cos  tissus  se  nécrosent,  mais  ne  se  putréfient  pas.  Ainsi, 
dans  l’opération  du  bistournage,  les  tissus  subissent  des  meurtrissures, 
se  «  nécrobiosent  »,  meurent  sur  place,  mais  ne  sont  le  siège  d’aucun 
phénomène  do  putréfaction  si  ce  n’est  dans  des  cas  exceptionnels  dont  il 
faudrait  déterminer  les  conditions  inconnues. 

M.  Bouillaud  rappelle  qu’il  existe  une  loi  générale,  absolue,  sortie  jus¬ 
qu’ici  victorieuse  do  toutes  les  attaques,  loi  en  vertu  de  laquelle  la  pré¬ 
sence  de  l’air  est  absolument  indispensable  pour  qu’il  s’établisse  un  travail 
de  putréfaction  proprement  dite  dans  une  partie  do  l’organisme  frappé  de 
mort.  Quel  que  soit  le  mode  qui  préside  h  la  putréfaction,  qu’elle  soit  duo 
il  des  germes  ou  îi  d’autres  conditions,  le  contact  de  l’air  est  indispensable 
îi  sa  production. 

Qu’il  s’agisse  d’organes  extérieurs  ou  d’organes  internes,  toujours  la 
présence  de  l’air  préside  aux  accidents  do  putridité,  de  septicémie.  Il  est 
remarquable  de  voir  les  mêmes  maladies,  suivant  que  les  organes  qui  en 
sont  affectés  sont  exposés  ou  non  h  l’action  de  l’air,  présenter  ou  ne  pas 
présenter  les  accidents  de  la  septicémie. 

On  pourrait  parcourir  tout  le  cadre  des  maladies  inflammatoires  et  des 
pyrexies,  toujours  on  trouvera,  comme  M.  Bouillaud  l’avait  annoncé  dès 
l’année  1820,  nu  début,  pour  ainsi  dire,  de  sa  carrière  médicale,  que  par¬ 
tout  où  existe  un  élément  fermentescible,  principalement  dans  les  affections 
gastro-intestinales,  peuvent  se  produire  des  accidents  do  septicémie,  do 
putridité. 
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M.  CnAUVEu  dit  qu’il  a  pratiqué  maintes  fois  le  bistournage,  do  ma¬ 
nière  îi  détacher  complètement  le  testicule  du  cordon,  et  séparer  ainsi 
l’organe  de  toutes  les  connexions  vasctdaires  ;  or,  dans  ees  conditions, 
«  jamais,  jamais  »  il  n’a  vu  se  produire*des  phénomènes  de  putréfaction. 
Il  est  allé  encore  plus  loin,  il  a  empêché,  par  diverses  manipulations  ré¬ 
pétées  pendant  une  quinzaine  do  jours,  le  testicule  de  contracter  des  adhé¬ 
rences  avec  les  parties  voisines,  de  se  greffer  pour  ainsi  dire  sur  elles; 
alors,  il  s’ost  formé  seulement  un  vaste  abcès  scrotal,  dans  lequel  flottait 
le  testicule  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  putréfaction. 

La  septicémie  ne  s’est  produite  que  dans  le  cas  où  M.  Chauveau,  ))réa- 
lablemcnt,  è  l’opération  du  bistournage,  injectait,  dans  le  sang  de  l’animal, 
des  liquides  contenant  quelques  éléments  septiques. 

M.  ülossEi.iN  rappelle  qu’il  a,  le  premier,  en  1858,  dans  un  mémoire  sur 
les  ostéites  épiphysaires  des  adolescents,  formulé  la  question  traitée  par 
M.  Lannelongue,  dans  le  travail  dont  M.  Panas  a  rendu  compte  avec 
des  éloges  bien  mérités. 

M.  le  rapporteur  a  formulé  quelques  réserves  sur  deux  poinls  :  1“  le 
début  constant  do  l’ostéite  en  question  par  la  moelle  ;  2»  l’opportunité  du 

M.  Gosselin  s’associe  ces  réserves  et,  sur  le  ])remier  poini,  il  va  même 
jusqu’à  la  critique  formelle. 

La  vérité  est  que,  quand  un  os  se  prend  d'ostéite  aiguë  sur  un  jeune 
sujet,  nous  ne  savons  qu’une  chose,  c’est  que  toutes  ses  parties  constituantes 
deviennent  malades  à  la  fois.  D’ailleurs,  la  question  du  point  de  départ  est 
sans  aucun  intérêt  tant  que  l’ostéite  est  à  .sa  première  période,  hyperé- 
mique,  plastique  et  hypertrophique.  Cotte  distinction  ne  deviendrait  ntile 
qu’à  la  période  do  suppuration;  mais,  dans  les  cas  de  heaiieoup  les  plus 
fréquents,  l’ostéite  est  alors  générale,  et  elle  reste  telle,  même  si  la  suppu¬ 
ration  se  circonscrit  sur  un  point,  l'inllamniation  restant  ailleurs  à  l’état 
liyperémique  et  plastique.  ' 

M.  Gosselin  repousse  donc  la  dénomination  d’ostéo-myélite  ;  il  prouve 
que  ce  nom  est  tout  aussi  impropre  que  celui  de  «  périostite  phlegmo- 
neusc  »,  alors  qu’il  s’agit  d’une  maladie  qui  se  termine  par  suppuration, 
non-seulement  au-dessous  du  périoste,  mais  dans  toute  l’épaisseur  du 
tissu  compacte,  dans  la  ligne  iiitcrépiphyso-diaphysaire,  dans  le  canal 
médullaire,  dans  i’articulation  voisine.  Ce  n’est  pas  donner  un  argument 
favorahle  à  la  thèse  de  l’autour  que  do  dire  :  il  y  a  de  la  substance  mé¬ 
dullaire  dans  toutes  les  parties  constituantes  du  l’os  ;  il  y  en  a  sous  le 
périoste,  dans  les  eanalicules  de  llavers,  dans  le  tissu  spongieux  comme 
dans  le  canal  médullaire.  En  elfct,  le  môme  raisonnomént  pourrait  être 
fait  pour  les  vaisseaux  sanguins,  le  tissu  conjonctif  qui  les  accompagne, 
la  trame  osseuse  elle-même,  qui  sont  partout  dans  l’os.  Tous  ces  éléments 
se  trouvent  alfeotés  dans  les  ostéites  de  l’adolescence,  et  s’il  était  permis 
d’appeler  ostéomyélites  ces  maladies  des  os  pondant  ia  croissance,  sous 
prétexte  qu’il  y  a  uii  peu  de  moelle  partout,  il  faudrait  employer  la  même 
expression  pour  toutes  les  inflammations  dos  os. 

M.  Gosselin  croit  donc  que  le  mieux  est  de  conserver  le  nom  d’ostéite 
épiphysaire  donné  par  lui  à  ce  genre  d’ostéite. 

Quant  à  la  seconde  innovation  de  M.  Laniielonguo,  la  trépanation  pour 
les  cas  où  l’ostéite  épiphysaire  a  pris  lu  furiiiu  suppurante  du  côté  de  la 
moelle,  M.  Gosselin  félicite  largement  l’auteur.  Cette  forme  est  la  plus 
rare  de  toutes,  mais  elle  est  tellement  grave,  qu’on  ne  saurait  trop  faire 
pour  en  conjurer  les  dangers,  et  M.  Lannelongue  invoque  un  succès,  il 
est  à  regretter  seulement  que  le  diagnostic  soit  si  difficile  dans  la  plupart 
des  cas.  Mais  dans  les  cas  les  plus  communs,  la  suppuration  arrive  seu¬ 
lement  sous  le  périoste  et  dans  les  couches  superficielles,  et  la  trépana¬ 
tion  ne  peut  convenir. 

En  définitive,  ces  ostéites  aiguës  de  i’adolesccnce  sont  graves,  surtout 
par  la  suppuration  ;  quand  celle-ci  envahit  d’emblée  toutes  les  parties 
constituantes  de  l’os,  la  gravité  est  aussi  grande  que  possible. 

ïicpticùmic.  —  M.  Colin,  appelé  à  la  tribune  pour  la  continuation  de 
la  discussion  sur  la  septicémie,  ouverte  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Panas 
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sur  rostc'omyélitr,  donne  loelure  de  la  prcmi^re  partie  d’nn  travail  que 
nous  regrellons  do  n'avoir  pas  trouvé  au  secrétariat,  ce  qui  nous  oblige 
h  en  renvoyer  ranalysc  au  compte  rendu  de  la  prochaine  séance,  lorsque 
M.  Colin  aura  terminé  sa  lecture. 

M.  Jules  Gukuin  demande  à  présenter  une  courte  observation  au  sujet 
du  remarquable  travail  de  M.  Colin.  11  lui  a  semblé  que  l’auteur,  un  pré¬ 
sentant  comme  une  objection  îi  la  théorie  dos  germes  la  rareté  relative 
de  la  lièvre  puerpérale,  qui  devrait,  suivant  lui,  si  la  théorie  était  vraie, 
se  manifester  babituellemont  après  l’accoucliemeut,  n’a  pas  tenu  assez 
compte  du  retrait  do  l’utérus  qui  suit  l’e.vpulsiou  du  fœtus,  et  qui  appli¬ 
quant  l’une  contre  l’autre  les  jiarois  de  la  cavité,  convertit  la  surface  de 
celle-ci  en  une  cavité  close,  ou,  si  l’on  veut,  en  une  plaie  sous-eutanée. 
(Ir,  dans  les  épidémies  de  (lèvre  puerpérale,  par  suite  des  conditions  mor¬ 
bides  particulières,  le  retrait  do  la  cavité  utérine  ne  se  fait  i).as,  ou  se  fait 
d’une  manière  incomplète,  ce  qui,  jilaçant  l'organe  dans  les  conditions 
des  plaies  c.xposées,  ouvre  une  porte  d’entrée  ^  l’intoxication  septicé¬ 
mique. 

M.  Colin  répond  que  le  phénomène  auquel  M.  Jules  Guérin  fait  allu¬ 
sion  se  produit,  en  elfet,  dans  certaines  limites,  mais  jamais  d’une  ma¬ 
nière  complète;  le  retrait  de  la  eavité  utérine  laisse  béant  nu  certain 
espace  qui  permet,  chez  la  vache  eu  particulier,  d’introduire  facilement 
la  nialn  et  le  bras  jusque  vers  les  cornes  de  l’organe,  et  do  reconnaître 
ainsi  que  les  parois  de  la  matrice  ne  sont  pas  en  contact.  Le  col  utérin 
surtout  reste  plus  ou  moins  béant,  et  cela  plusieurs  jours  après  la  partu- 
rition;  à  certains  moments,  il  semble  se  dilater  et  être  animé  d’un  mou¬ 
vement  d’aspiration  qui  permet  à  l’air  de  pénétrer  dans  sa  cavité.  Le 
phénomène  de  la  putréfaction  semblerait  donc,  nu  point  de  vue  de  la  doc¬ 
trine  des  germe.s,  devoir  se  produire  d’une  façon  habituelle;  or,  il  n’a  lieu 
qu’exceptloimellemcnt,  bien  que  la  membrane  muqueuse  do  l’utérus  pré¬ 
sente,  pendant  environ  sept  ou  huit  jours  après  la  parturltion,  une  cavité 
d’absorption  très- favorable  à  la  pénétration  des  germes.  Il  faut  donc  ad¬ 
mettre  qu’il  y  a,  en  dehors  de  rinfluence  du  contact  de  l’air,  des  conditions 
particulières  do  milieu  qui  se  réalisent  habituellement,  et  sur  lesquelles 
M.  Colin  se  propose  d’appeler  l’atti'ntionîde  l’Académie  dans  sa  prochaine 
communication. 

M.  Bouillaui),  après  avoir  adressé  quelques  critiques  è  M.  Colin  sur  sa 
dernière  communication,  résume  sa  manière  de  voir  relativement  è  la 
question  do  la  putréfaction,  par  ies  conclusions  suivantes  : 

1"  Lu  question  de  la  putréfaction,  examinée  sous  le  rapport  do  sa  «  ge¬ 
nèse  »,  comprend  plusieurs  éléments,  parmi  lesquels  celui  de  rinduenco 
de  l’air  est  assurément  un  des  plus  considérables  ; 

2“  Courtine  les  substances  de  l’organisme  puissent  éprouver  la  fermen¬ 
tation  septique,  il  faut  préalablement,  selon  la  doctrine  universellement 
reçue  jusqu’ici,  qu’elles  nient  été  «  mortifiées,  gangrenées  »  !  11  importe  de 
ne  pas  confondre  les  caractères  de  cet  état  préalable  de  gangrène  ou  do 
mortidcation  avec  ceux  propres  è  la  décomposition  putride  qui  peut  ensuite 

,3“  Elles  ne  se  putrédent  «  réellement  »  que  dans  les  cas  où,  par  une 
voie  ou  moyen  quelconque,  elles  se  trouvent  soumises  îi  l’action  des  fer¬ 
ments  «  spécidques  »  dits,  en  raison  mémo  de  cotte  action  «  putrides  »  on 
«  septiques  »,  dont  M.  Pasteur,  le  premier,  a  fait  une  espèce  d’ «  êtres 
organisés  »,  et  qu’il  a  désignés  par  un  nom  qui  leur  est  propre  ; 

4“  Pour  que  l’air,  en  particulier,  puisse  exercer  sur  les  substances  de 
rorganismo  qllos-mêmes,  ou  sur  quelques-uns  do  leurs  produits,  un  pou¬ 
voir  «  putrigénique  »,  il  est  iiéce.ssairo  que  cos  siibslances  ou  ces  produits 
soient  préalablement  privés  do  vie,  et  qu’ils  renferment  les  germes  ou  fer¬ 
ments  spécinqiios  de  la  décomposition  septique  ou  putride  ; 

!i«  Mais  esl-il  sidrisammeiit  démontré  que  nulle  partie  organique  ne 
pourrait,  an  conlact  do  l’air  pur  ou  «  normal  »  éprouver  le  Iravail  de  la 
fermentation  ou  de  la  décomposition  putride  !  11  semble  bien  qu’il  en  soit 
ainsi,  en  présence  de  ces  merveilleux  appareils  au  moyen  desquels  des  ma¬ 
tières  animales,  séparées  du  corps  vivant  (sang,  muscles,  urines,  etc.), 
liréservées  de  la  présence  des  ferments  spécifiques  de  la  putréfaction,  mais 


non  de  colle  de  l’air,  convenablement  «  expurgé  »,  sont  conservées  pen¬ 
dant  un  temps  indéfini,  indemnes  do  toute  septicité. 

Mais  il  ne  faut,  je  l’avoue,  rien  moins  que  ces  belles  expériences  et  la 
grande  autorité  de  leur  illustre  auteur  pour  que  les  cliiiieiens  les  plus  con¬ 
sommés  en  médecine^ comme  eu  ebirurgie  puissent  admettre  dés  aujour¬ 
d’hui,  sans  aucune  réserve,  que  jamais  une  matière  animale,  soit  solide, 
soit  liquide,  une  fois  privée  de  vie,  ne  puisse  jamais,  au  contact  de  l’air 
ordinaire,  pur  ou  normal,  éprouver  un  travail  de  décomposition  putride. 
Espérons  que  le  jour  n’est  lias  éloigné  où  la  nouvelle  doctrine  passeiii  do 
l’état  encore  militant  îi  celui  de  «  triomphant  »,  sans  nulle  conteste. 

lüicctioiis.  —  Le  Bureau  pour  1879  est  ainsi  constitué  :  M.  lliciiur 
est  nommé  président;  M.  H.  Rogeh.  vice-président;  M.  BEnoEiioN,  se¬ 
crétaire  annuel;  M.  Béclaiiu,  secrétaire  général. 


SOCIÉTÉ  DE  ClimUUGIE 

Séances  des  18  et  25  décembre  1878;  présidence  de  M.  Guyon. 


ICctrécisscmcnts  cougcnitaiix  du  rcctiiiii.  —  M.  Uespiiês.  Dans 
les  livres  classiques  il  n’y  a  rien,  au  chapitre  rétrécissement  du  rectum, 
qui  ait  trait  au  rétrécissement  coiigénilal.  On  n’en  parle  qu’au  sujet  de 
l’imperforalioii  de  l'anus;  il  n’y  a  rien  sur  ce  point  dans  les  ouvrages 
étrangers. 

Dans  un  récent  mémoire,  M.  P.  Reynier  a  constaté  que  le  rétrécisse¬ 
ment  congénital  du  rectum  n’avait  été  admis  que  parce  que  l’on  no  trou¬ 
vait  pas  d’autre  cause.  M.  Reynier  admet  une  chose  qui  me  paraît  con¬ 
testable:  il  admet  que  les  rétrécissements  sont  constitués  par  la  muqueuse 
seule.  La  muqueuse  se  meut  librement  sur  le  rétrécissement,  les  rétrécis¬ 
sements  sont  formés  par  la  portion  fibreuse  du  conduit. 

J’ai  observé  à  l’hôpital  un  malade  qui  avait  de  la  dysenterie  depuis 
longtemps  et  qui  avait  des  hémorrlioïdes.  Je  trouvai  un  rétrécissement 
qui  ne  pouvait  laisser  passer,  mon  doigt.  Je  no  trouvai  chez  lui  aucun  an¬ 
técédent  ;  le  malade  n’.avait  jamais  été  géné  pour  aller  il  la  garde-robe. 
La  muqueuse  était  intacte  au  niveau,  au-dessus  et  au-dessous  du  rétré¬ 
cissement.  Je  fus  frappé  de  la  saillie  du  raphé  périnéal  ;  cela  me  parut 
être  un  trouble  de  développiemont  parallèle  ù  celui  du  rectum.  En  effet, 
un  vice  de  développement  sur  un  point  doit  faire  chercher  les  autres  vices 
de  développement  qui  peuvent  exister  sur  le  même  individu.  Mon  malade 
est  sorti  de  l’hôpital  guéri  do  sa  dysenterie. 

J'ai  demandé  ù  ce  malade  si  les  matières  qu’il  rendait  par  le  rectum 
étaient  semblables  îi  celles  des  autres  hommes;  cet  homme  avait  bien  re¬ 
marqué  que  ses  matières  étaient  plus  petites  que  les  autres,  ce  que  nous 
avons  pu  vérifier  après  cela. 

Taille  vûsico-vagiiinle  siiKic  de  suture  biniédiane  chez 
une  feninio,  par  M.  Pilate,  d’Orléans  ;  rapporteur,  M.  Delens. —  Cette 
opération  a  été  suivie  d’une  guérison  complète  constatée  au  bout  do  dix 
jours,  et  qui  ne  s’est  pas  démentie. 

Kyste  iniiltiloculaire  complexe  de  larêgioii  axillaire  enlevé 
chez  nii  enfant  de  deux  ans  et  deuil,  par  M.  Pilate  ;  rapporteur, 
M.  Delens.  —  Après  l’opération,  on  constata  que  cotte  tumeui'  était  es¬ 
sentiellement  kystique,  renfermant  dans  ses  cloisons  dos  éléments  carti¬ 
lagineux.  On  a  enlevé  des  tumeurs  de  ce  genre  sur  les  parois  thora¬ 
ciques.  M.  Pilate  pense  que  la  présence  do  cartilage  dans  les  cloisons 
peut  donner  des  doutes  sur  la  nature  réellement  bénigne  de  cette  tumeur. 
L’ablation  est  d'ailleurs  le  seul  traitement  h  employer. 

Cette  tumeur  avait  été  constatée  dans  le  premier  mois  qui  a  suivi  la 
naissance. 


—  39  — 

M.  Panas.  Je  crois  que  M.  Pilate  a  eu  affaire  ^  une  tumeur  congéni¬ 
tale.  J’ai  présenté  ici,  il  y  a  un  an,  une  tumeur  coccygienno  dans  la¬ 
quelle  nous  avons  constaté  les  mêmes  éléments  j  ]’ai  émis  celte  idée  que 
sans  doute  il  s’agissait  là  d’un  germe  avorté.  Il  on  était  peut-être  de  môme 
dans  la  tumeur  de  M.  Pilate.  ]3n  admettant  cela,  il  faudrait  écarter 
toute  idée  d’une  nialignilé  quelconque. 

Cette  année,  un  médecin  italien  a  publié  un  cas  du  même  genre  ;  dans 
cette  tumouril  a,  trouvé  de  l’épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles  comme 
s’il  y  eût  eu  là  un  simulacre  do  voies  aériennes. 

M.  Guyon.  a  propos  du  premier  travail  do  M.  Pilate,  fait  lui-même, 
à  propos  d’une  présentation  que  j’avais  faite  à  la  Société,  je  crois  utile 
d’annoncer  que  je  viens  de  répéter  chez  une  femme  cotte  mémo  opé- 

Un  cathétérisme,  quoique  tràs-simplo,  fut  l’occasion  d’un  accès  fébrile 
qui  dura  une  huitaine  de  jours,  j’ai  donc  été  conduit  à  faire  ia  taille.  J’ai 
miidifié  quelque  peu  la  méthode  que  j’avais  employée  la  première  fois, 
j’.ai  fait  sur  la  ligne  médiane  nue  incision  par  ponction  et,  à  l’aide  du  li- 
tiiolome,  j’ai  extrait  la  pierre,  el,  avant  de  laire  la  suture,  j’ai  enlevé  avec 
soin  ia  muqueuse  vésicale  avec  des  ciseaux.  .\  travers  cette  membrane, 
j’ai  vu  la  vessie  rouge,  fougueuse  et  couverte  do  petites  fausses  mem¬ 
branes  comme  dans  la  cystique  chronique,  j’ai  fait  cependant  la  suture, 
et  nu  houtde  quelques  jours  j’ai  retiré  la  sonde  à  demeure  que  la  malade 
supportait  difficilement.  Il  n’y  a  pas  eu  do  fièvre  ;  le  onzième  jour,  la  plaie 
était  complètement  cicatrisée.  Il  n’y  a  eu  perte  d’aucune  goutte  d’urine. 
La  malade  a  été  guérie  en  onze  jours  do  son  calcul,  dosa  cystite  et  de  son 
mauvais  état  général. 

Ovariotomie.— M.  Teuhieh.  Une  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans  avait  été 
toujours  menstruée  d’une  façon  irrégulière;  au  mois  d’avril  ISTii,  elle  fut 
prise  de  douleurs  du  cùté  du  ventre  avec  symptômes  de  péritonite. 
J5n  187G,  elle  eut  de  l’ascite  ;  deux  ponctions  furent  faites  au  mois  d’aofit 
et  au  mois  de  novembre  de  cette  année.  Le  médecin  eut  l’idée  de  lui 
faire  une  injection  de  teinture  d’iode  dans  le  ventre  ;  on  lui  fit  de  même 
une  troisième,  une  quatrième  et  une  cinquième  ponction  avec  injection 
iodée,  suivie  do  péritonite.  En  IStiO,  cette  malade  fut  envoyée  à 
M.  Pozzi  qui,  pour  faciliter  le  diagnostic,  fit  une  nouvelle  ponction.  Le 
liquide  fut  examiné  nu  point  de  vue  chimique  et  au  point  de  vue  histolo¬ 
gique. 

Les  intestins  descendaient  jusqu’au  niveau  do  l’ombilic;  au-dessous,  il 
y  avait  une  matité  absolue.  La  tumeur  paraissait  adhérente  à  l’utérus. 
Nous  étions  un  peu  eiiiharrassés  au  point  do  vue  du  diagnostic.  Nous 
proposâmes  cependant  l’opér.ation.  Celle-ci  fui  faite  au  mois  de  septembre 
par  M.  Pozzi  avec  mou  aide.  Après  avoir  ouvert  le  péritoine  par  l’ou¬ 
verture  de  la  ligne  blanche,  on  voyait  une  musse  qui  avait  absolument 
l’aspect  d’un  chou-fleur.  Toutes  les  anses  intestinales  étaient  au-dessus 
agglutinées  les  unes  avec  les  autres,  sans  doute  à  cause  des  injections 
iodées  faites  par  le  médecin. 

La  tumeur  remplissait  complètement  la  cavité  pelvienne,  mais  sans 
être  adhérente  eu  aucun  endroit,  je  pus  la  séparer  en  deux,  de 
sorte  qu’il  y  avait  une  tumeur  du  côté  gauche  et  une  tumeur  du  côté 
droit  ;  je  pus  émicléer  et  enlever  la  tumeur  de  gauche.  La  droite  était 
plus  difficile  à  enlever;  enfin  nous  pûmes  la  faire  basculer  eu  avant. 

_  Pour'  former  la  plaie,  les  pédicules  étant  beaucoup  trop  courts,  nous 
fûmes  obligés  do  faire  des  ligatures  perdues  avec  du  catgut.  Grâce  à  ce 
procédé,  nous  avions  une  cavité  parfaitement  libre  qu’il  était  très-facile 
de  nettoyer,  mais  qui  n’était  pas  remplie  par  les  intestiiis,  agglutinés  et 
retenus  en  liant.  Nous  établîmes  un  drain  par  le  vagin  et  la  partie  infé¬ 
rieure  do  la  plaie. 

Les  suites  de_  l'opération  furent  relativement  très-bénignes.  Les  pre¬ 
miers  jours  il  s’écoula  une  quantité  considérable  de  liquide  séreux.  Peu  à 
peu  les  intestins  vinrent  reprendre  leur  place.  Au  bout  d’une  dizaine  de 
jours  le  drain  put  être  retiré.  Au  bout  de  deux  mois  la  malade  a  pu  re¬ 
tourner  clicz  elle. 
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On  a  enleva  les  deux  ovaires,  et  copendanl  cette  jeune  femme  a  eu  deux 
fois  ses  règles. 

M.  L,  CiiAMPiONNiÈRE.  M.  Wclls  a  fait  une  opération  un  peu  analogue  ; 
il  a  fait  de  même  le  drainage,  mais  il  l’a  fait  directement.  Le  drainage 
par  la  cavité  vaginale  paraît  entraîner  parfois  dos  suppurations  du  petit 

M.  Panas.  L’année  dernière,  j’ai  ou  l’occasion  de  pratiquer  une  ovario¬ 
tomie  en  ville  avec  la  méthode  antiseptique.  J’ai  dû  laisser  le  pédicule 
dans  l’abdomen,  et  partant  de  colite  idée  que  beaucoup  de  cas  de  mort 
sont  dus  .'i  dos  épanchements  de  liquide  dans  le  péritoine,  j’ai  cru  hou  de 
faire  le  drainage  de  cette  cavité.  ‘Mon  tube  ?i  îlrainage  plongeait  dans 
l’excavation  |)olvienne  ;  parce  drain  il  s’écoulait  constamment  du  liquide; 
chaque  jour  le  tube  était  retiré,  nettoyé,  replacé,  et  je  faisais  parce  tube 
des  injections  d’acide  phénique.  Il  n’y  a  pas  eu  do  fièvre.  Je  crois  qu’il 
faut  faire  dans  l’abdomen  ce  que  nous  faisons  pour  nos  amputés  ;  il  vaut 
mieux  laisser  un  drain  que  fermer  complètement  la  plaie.  Je  crois  aussi 
qu’il  vaut  mieux  faire  le  drainage  direct  do  haut  en  bas  que  faire  passer 
le  tube  par  le  vagin. 

M.  lloiNET.  Je  crois  que,  lorsqu’il  s’agit  du  drainage,  il  faut  faire  do 
grandes  distinctions,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas  de  lésion  du  crtté  du 
péritoine  et  du  petit  bassin,  ce  n’est  pas  la  peine. 

J’ai  opéré  trois  malades  qui  ont  guéri  de  leur  ovariotomie,  mais  au 
bout  de  quinze  il  dix-buit  mois,  les  malades  ont  succombé  à  une  repro¬ 
duction  cancéreuse.  Quand  on  trouve  de  ces  tumeurs  dures  et  végé¬ 
tantes,  on  doit  toujours  se  tenir  sur  ses  gardes  pour  l’avenir  et  craindre 
une  récidive. 

Cotte  femme  a  été  ponctionnée  cinq  îi  six  fois,  je  demande  en  quel  point 
les  ponctions  ont  été  faites. 

M.  TunniEn.  Je  crois  que  dans  l’espèce  le  drainage  par  le  vagin  était 
indiqué.  Nous  n’avions  pas  de  tube  en  verre.  D’ailleurs,  je  ne  vois  [las 
comment  il  est  plus  facile  au  liquide  de  remonter  ver.s  le  pubis  que  du 
descendre  vers  le  vagin. 

Le  lien  d’éleclion  des  ponctions  a  été  le  lieu  classique,  Je  suis  do  l’avis 
de  M.  Boinet  et  de  M.  L.  Cbampionnièro  pour  le  drainage,  je  crois  qu’il 
no  faut  le  faire  que  lorsqu’il  y  a  une  complication  et  lorsqu’on  a  affaire  à 
une  cavité  qui  ne  revient  pas  sur  elle-même. 

M.  L.  CiÎAMPioNNiÈnE.  Par  le  tube  de  verre  on  introduit  chaque  jour 
un  tube  de  caoutchouc  par  lequel  on  pompe  le  liquide. 


Ostéomyélite.  —  M.  Tillaux  présente  des  pièces  relatives  îi  un  jeune 
garçon  de  quinze  ans  qui  a  été,  îi  la  suite  d’un  traumatisme,  atteint  do 
cette  maladie.  Ce  jeune  garçon  a  eu  des  abcès  périphériques  sur  le 
membre  inférieur  gauche.  J’ai  dû  ïi  la  fin  faire  1  amputation.  Le  canal  mé¬ 
dullaire  du  tibia  était  plein  do  pus;  il  y  a  ou  siippuratioii  ultérieure  au 
genou  et  û  rurticiilatioii  libio-tarsienne  avec  altération  des  cartilages. 
Les  épiphyses  sont  peu  malades.  Il  n’y  a  pas  do  décollement  upiphvsairo  ; 
je  suis  disposé  à  croire  que  chez  ce  garçon  le  point  de  départ  n  a  pas  etc 
epiphysaire. 

ECcctîons.— Le  Bureau  pour  raiinéo  1879,  est  ainsi  constitue:  presi¬ 
dent,  M.  'ramier;  vice-président,  M.  ’l’illaux;  secrétaire  général.  Si.  de 
Saint-Germain;  premier  secrétaire  annuel,  M.  Lannclongiie;  deuxième 
secrétaire  annuel,  M.  Polnillon;  trésorier,  M.  Berger;  bibliothécaire, 
M.  Terrier. 


Iiistriiiiicitts  |ioni'  1rs  voles  urinaires.  —  M.  Guyon  présente, 
nu  nom  de  M.  Colun,  divers  instruments  ; 

t“  D’abord  iiii  instrument  Irès-ingénicux,  destiné  à  rechercher  les  corps 
étrangers  dans  la  vessie  et  îi  en  faire  l’extraclion.  Quand  le  corps  étranger 
est  saisi,  on  entend  un  petit  bruit  qui  en  avertit  le  chirurgien.  C’est  donc 
un  instrument  do  diagnostic  an  premier  chef  (fig.  1). 

2"  Voici  un  autre  instrument  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  do  la 
vessie  chez  l’Iiomiiie.  Le  corps  est  saisi  n’importe  comment  et  remis  dans 
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SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  décembre  1878  ;  présidence  de  M.  Labric. 


—  M.  KnuiiANT  met  sons  les  yeux  de  la  Société  la 
bronches  de  deux  malades  qui  ont  succombé  é  .une  br 
qne.  Ces  organes  ne  portent  ancuiio  trace  do  tubercule,  i: 
te  la  présence  d’ulcérations  à  la  partie  inlérieure  de  la  tracli 
ie  supérieure  des  bronches. 

alj'sius  d’orisiii»  spinale.  —  M.  Dehovk  communique 
iiingite  spinale  Inbercnicusc.  Dans  ce  lait,  conlrairemeiil  a  i! 
lialiitndo,  les  lésions  étaient  presque  nulles  du  côté  de  l’cn 
-prononcées  au  conlrairc  du  côté  do  la  moelle.  Ce  fait  di 
n’il  existe  des  paralysies  d  origine  spinale,  et  il  est  proba 
ndn  lie  les  aurait  pas  niées  dans  sa  tliéso,  s’il  l’avait  connu. 
licKiiu  ne  les  a  pas  niées  d’iiiio  façon  formelle;  il  a  senlen 
s  étaient  exceptioiinellos  et  qu’il  était  sonvenl  impossible,  « 
I  des  symptômes,  de  les  distinguer  des  paralysies  d’origine  cé 
CoiiNiL  fuit  observer  que,  dans  ces  cas  do  méningite  spinale 
B,  il  n’y  a  pas  seulement  que  la  pie-mére  qui  présente  des  1 
t  aussi  des  lésions  luburciileuses  assez,  nombreuses  sur  la  dur 
3euove  a  constaté,  en  effel,  dans  son  observation  rexislenco  i 
8  granulations  tuberculeuses  sur  la  dure-mére. 

étions.  —  Le  Bureau  pour  raniiée  1879  est  ainsi  cou 
iiviEux,  présidonl;  M.  IIii.lairet,  vice-président;  M.  Besn 
e  général  ;  MM.  Martineau  et  Duüuet,  secrétaires  annuels  ; 
-Beaumetz,  trésorier. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS, 
■aiice  du  IG  décembre  1878;  présidence  do  M,  Bounuoî 

étions.  —  Le  Bureau  pour  1879  est  ainsi  coiistilué  :  M.  G 
mt;  MM.  Bii.lout  ci  Veiuon,  vices-présidents;  M.  Lkudet 
çéiiéral;  MM.  Philuert  et  Boucomont,  secrétaire  des  si 


SOCIÉTÉ  CLLNIQUE  DE  LONDRES. 
Séance  du  13  décembre  1878. 


sur  lo  traitement  des  ancvrj'snies  pur  l:i 
itii|uc.  —  M.  .lonallian  Hutciiinhon  lit  d’abord  d 
■vrysme  poplité  traité  parla  bande  d’Esrnnrcli. 
mime  de  vingt-.six  ans,  robuste,  non  syphilitique 
saut  le  creux  poplité  et  animé  de  batteineiils  iii 
trois  mois  ;  battements  depuis  un  mois  seulement 
epos  à  l’hôpital,  on  l’étliéiise  ut  on  applique  la  bam 
!  membre  ;  on  l’enleva  au  bout  d’une  heure  et  on 
irniquct  ;  celui-ci  ne  resta  en  place  que  quelques  1 
rapide  et  complète. 


—  43  — 


Ods.  II.  —  flommo,  traite  deux  ans  auparavant  pour  un  anévrysme  du 
mollet,  guéri  après  treize  jours  décompression. 

Le  second  anévrysme  remplissait  le  creux  poplité  et  avait  le  volume 
d’une  grosse  orange;  les  battements  étaient  très-intenses.  La  bande  d’Es- 
marcli  fut  appliquée  pendant  l’étliérisation,  de  la  même  m.aniére  que  la 
première  fois,  et  resta  une  lieuro  en  place,  mais  sans  succès.  La  tumeur 
battait  comme  auparavant.  Trois  jours  après  on  recommença  la  même 
manœuvre,  mais  on  la  fit  suivre  par  la  compression  digitale,  exécutée  par 
des  aides  qui  se  relayaient  de  temps  eu  temps.  Le  malade  fut  maintenu 
pendant  deux  lieures  sous  l’influonoe  do  l’éther.  Au  bout  de  ce  temps  on 
euleva  la  bande  élastique,  et  pondant  la  compression  digitale  on  put  con¬ 
stater  qu’il  y  avait  encore  dos  battements,  mais  qu’on  pouvait  les  arrêter 
plus  facilement  qu’auparavant.  La  compression  manuelle  dura  environ 
sept  heures;  les  pulsations  anévrysmales  avaient  alors  disparu.  La  tumeur 
resta  solide  et  diminua  rapidement  de  volume.  Le  malade  quitta  l’hôpital 
quelques  semaines  plus  tard,  entièrement  guéri. 

L’auteur  pense  que  dans  ce  cas  la  bande  élastique  ne  put  déterminer  la 
coagulation  du  sang,  mais  que  néanmoins  elle  conduisit  à  la  guérison  ;  en 
tout  cas,  son  innocuité  dans  les  deux  tentatives  fut  évidente.  . 

Plusieurs  cas  analogues,  observés  depuis  notre  «  revue  »  sur  ce  sujet 
(voir  HiiUetin  de  Tlié'upculiqve,  mai  et  juin  1878),  furent  ensuite  signalés 
par  divers  membres  do  la  Société. 

M .  Smith  a  soigné  avec  sir  .James  Pagot  un  médecin  bien  connu,  auquel 
on  appliqua  la  bande  élastique  sans  anesthésie;  la  bande  fixée,  ou  ne  fit 
pas  usage  du  lien  constricteur,  par  crainte  de  lésions  des  nerfs.  La  bande 
fut  laissée  eu  place  aussi  longtemps  que  le  malade  put  la  supporter,  et  on 
la  remplaça  alors  par  un  tourniquet  ordinaire  fortement  serré.  Cetle  al¬ 
ternance  dans  la  compression  fut  continuée  toute  la  journée,  depuis  neuf 
heures  du  matin.  A  quatre  heures  et  demie  il  n’y  avait  pas  encore  de 
coagulation  du  s.ae;  mais  un  peu  avant  six  heures  une  douleur  violente 
dans  la  région  du  l’anévrysme  indiqua  que  lu  coagiiialion  se  produisait- 
En  quelques  minutes  les  artères  périarliciilaires  (surtout  la  grande  aiias- 
tomatique)  présentèrent  des  battenicuts  intenses,  et  depuis  ce  moment  lu 
cure  de  l’anévrysme  fut  complète. 

M.  MonnANT-BAKEn  cite  un  cas  très-intéressant;  il  y  avait  eu  rupture 
du  sac  au  moment  où  on  appliqua  la  bande,  sans  chloroforme  comme  dans 
le  cas  précédent,  et  néanmoins,  deux  séances  d’une  heure  un  quart  de 
compression  éhaslique,  suivies  de  la  compression  digitale,  sulllrent  pour 
amener  la  gdérison. 

M.  Maundeh  fait  observer  que  tous  les  chirurgiens  savent  que  certains 
anévrysmes  sont  guéris  par  un  mode  do  traitement,  d’autres  par  un  autre, 
et  d’autres  encore  par  la  combinaison  do  deux  ou  de  plusieurs  procédés; 
mais  qu'il  n’y  a  pas  d’anévrysme  chirurgical  duquel  on  puisse  dire  d’avance 
fiu’on  pourra  le  guérir  par  une  méthode  particulière.  Dans  doux  cas  où 
il  a  employé  la  compression  élastique,  il  a  échoué,  il  croit  qu’il  n’y  a  pas 
de  traitement  plus  certain  que  la  compression  digitale. 

M.  Barwell  dit  qu’il  y  a  une  forme  d’anévrysme  qui  ne  peut  être  guéri 
par  compression  élastique,  savoir  l’anévrysme  fusiforme.  11  rappelle  il  ce 
propos  le  fait  que  nous  avons  oité  dans  notre  Itevtie  (voir  obs.  XII). 

M.  Page  rappelle  également  son  observation  et  celle  de  M.  Lane  (voir 
obs.  XVII  et  XVIII  do  notre  Bevue),  et  cite  un  autre  cas  de  guérison 
obtenu  par  M.  Macdougall  (de  Carlisle),  sur  un  anévrysme  volumineux,  à 
parois  minces,  do  l’artère  poplitée.  Il  ne  connaît  pas  encore  de  fait  d’ac¬ 
cident  Biirvoiiu  h  la  suite  de  Tapfilication  do  la  compression  élastique  au 
traitement  des  anévrysmes,  mais  il  croit  cependant  que  cela  vient  d’arriver 
au  do.-.teur  Pomberton  (de  Birmingham). 

M.  Buvant  rappelle  l'observation  analysée  dans  le  Bulletin  de  Thtlra- 
peutique  du  30  septembre  1878,  p.  268.  11  attribue  la  gangrène  du  pied, 
survenue  après  la  ligttiire  de  la  fémorale,  îi  l’occlusion  des  petits  vaisseaux 
causée  par  la  compression  élastique. 

M.  Maiiomed  pense  que  dans  les  cas  où  il  y  a  des  altérations  générales 
du  système  artenel,  l’augmentation  do  pression  produite  dans  le  reste  du 
corps  par  l’application  de  iu  compression  élastique  sur  tout  un  membre, 
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pourrait  déterminer  des  accidents.  Il  se  demande  si  dans  co.s  conditions  il 
no  serait  pas  indi(|né  do  diminuer  la  masse  du  sang  par  une  saignée  pra¬ 
tiquée  au  moment  do  l'application  de  la  bande. 

M.  Pt-AUCK-GouLU  revient  sur  la  palbogénie  de  l’oblitération  du  sac 
anévrysmal  qu’il  avait  donnée  anirefois  (voir  notre  Revue),  et  pense  qu’elle 
est  confirmée  par  le  cas  do  M.  Bryant.  Il  y  eut  certainement  coagulation 
du  sang  dans  l’anévrysmo  après  la  compression  élastique,  mais  le  ladour 
des  battements  montra  que  l’artère  n’avait  pas  été  oblitérée  ;  il  en  conclut 
que  le  caillot  anévrysmal  devient  le  point  de  départ  d’embolies  qui,  avec 
l’aide  de  la  ligature,  déterminèrent  le  spliacèle  du  pied. 

M.  Nouton  a  appliqué  la  bande  dans  un  cas  d'anévrysme  poplité  gauebe, 
mais  sans  succès.  Il  y  avait  des  altérations  étendues  des  artères  et  du 
cœur,  et  outre  l’anévrysme  poplité  gauche,  il  y  en  avait  deu.v  autres  sur  la 
l’émoralo  droite. 

M.  IIeath  pense,  comme  M.  Barwell,  que  la  compression  élastique  ne 
vaut  rien  dans  les  cas  d’anévrysme  fusiforme;  sans  aucun  doute,  ceux  qui 
conviennent  le  mieux  sont  ceux  dans  lesquels  le  sac  a  do  larges  orifices, 
comme  le  dit  Mi  Gould.  Dans  le  fait  do  M.  Bryant,  il  est  possible  que 
la  gangrène  ail  été  causée  par  la  ligature,  mais  elle  a  dû  être  favorisée  par 
la  compression.  Quant  h  l’intensité  des  douleurs  endurées  par  les  malades, 
il  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  qu’il  a  observé  (voir  Revue  citée, 
obs.  X),  le  malade  a  été  soumis  è  la  compression  par  la  bande  élastique 
et  par  le  lourniquet  de  Carte,  et  è  deux  ligatures  successives,  et  que  c’est 
la  ligature,  pratiquée  avec  les  précautions  antiseptiques  qui  a  paru  le 
moins  tourmenter  le  malade. 

M.  IluTciiiNSON  est  d’avis,  comme  M.  Ileatli,  que  le  cas  do  M.  Bryant 
doit  cire  inscrit  plutôt  au  passif  de  la  ligature  que  de  la  compression  élas¬ 
tique.  Un  réponse  h.  M.  Page,  il  dit  que  probablement  la  variété  fusi¬ 
forme  a  moins  de  chance  de  guérison  que  les  autres;  mais  dans  ses  ob¬ 
servations,  il  a  employé,  pour  aider  l’effet  delà  couijiression  mécanique, 
des  aliments  secs,  riodure  de  potassium,  le  plomb,  la  digitale,  etc.  Le 
grand  avantage  de  sa  manière  do  procéder  est  que  par  l’emploi  de  l’étber 
un  peut  agir  sans  douleur,  et  sans  dûiiger  de  la  part  de  l’anestliésique.  Il 
est  très-important  d’appliquer  la  bande  très-serree,  afin  d’arrêter  eiilièrc- 
mont  le  cours  du  sang;  et,  immédiatement  après  son  ablution,  d’avoir  re¬ 
cours  è  la  compression  digitale,  afin  d’empêcher  le  retour  du  sang  dans  lu 
tumeur.  (Analysé  d’après  the  Lancet,  21  décembre  1878,  p.  879)  (1). 


RÉPERTOIRE 


REVUlü  DES  JOURNAUX  FUANy.\IS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Sur  l’action  tic  la  digita¬ 
line,  principalement  sur  la 
circulation.  —  Considérations  et 
expériences  du  docteur  Guido  Ca- 


vazzini.  Travail  très-important  dont 
voici  les  conclusions  : 

t"  Chez  les  grenouilles  l’action 
do  la  digitaline  se  manifeste  avec 


(1)  Si  aux  22  cas  signalés  dans  notre  Revue,  nous  ajoutons  les  9  cas 
nouveaux  rapportés  au  cours  do  la  discussion  précédente,  le  cas  de 
M.  Bryant,  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  ce  journal,  et  celui  do  M.  Eer- 
guson  (Ihc  Lancet,  28  septembre  1878,  p.  139,  succès  chez  un  vieillard  do 
soixante-neuf  ans),  nous  arrivons  û  un  total  de  33  observations  de  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  des  membres  par  la  compression  élastique,  dont 
19  suivis  do  guérison. 
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une  grande  puissance  sur  le  cœni', 
en  particulier  sur  le  ventricule,  eu 
excitant  les  fibres  musculaires  pro¬ 
portionnellement  à  la  dose  ; 

2“  Une  ou  deux  gouttes  de  ta  so¬ 
lution,  suivant  la  saison,  accélèrent 
le  mouvement;  0  ou  7  amènent  le 
tétanos  du  ventricule; 

3“  La  digitaline  augmente  la  to¬ 
nicité  des  fibres  cardiaques,  et  ra¬ 
lentit  d'autant  la  répétition  des 
contractions,  en  les  réduisant  è  un 
nombre  infiniment  petit; 

4“  Les  oreillettes  no  sont  que  peu 
ou  point  excitées  par  la  digitaline  ; 
chez  elles  la  fréquence  systolique  ne 
subit  pas  une  diminution  analogue 
è  celle  des  yentricules  ;  c’est  pour¬ 
quoi  la  tonicité  ventriculaire  s’op¬ 
pose  à  raccoraplissomenl  de  la 
ruiictloii; 

5»  La  diastole  ventriculaire  ne 
paraît  nullement  activée,  mais.être 
subordonnée  à  l’action  des  fibre» 
musculaires  de  l’oreilletle.  Celles-ci 
peuvent  se  remplir  ïi  l’excès,  au 
point  de  subir  une  distension  con¬ 
sidérable  et  une  paralysie  consécu¬ 
tive,  ce  qui  exclut  l’idée  d’activité; 

fis  On  ne  peut  admettre  l’assertion 
de  quelques  physiologistes,  que  le 
myocarde  dans  la  systole  conserve 
le  sang  qu’il  renfermait  ;  sa  pAleur, 
nettement  observée,  est  une  preuve 
péremptoire  du  contraire  ; 

7“  l  .a  digitaline,  proportionnelle¬ 
ment  au  temps  de  l’expérience  et  à 
la  quantité  employée,  accélère  la  cir¬ 
culation  périphérique,  suivant  l’aug- 
menlation  de  la  force  d’impulsion 
du  cœur;  lorsque  survient  le  ralen¬ 
tissement  dos  contractions  ventri¬ 
culaires  et  le  tétanisme  du  ventri¬ 
cule,  la  circulation  diminue,  puis 
s’arrête  ; 

8“  Le  réseau  capillaire  so  dilate 
un  peu  et  toutefois  la  circulation 
peut  êlre  accélérée  pourvu  que  le 
médicament  ne  s’oppose  pas  è  l’ex¬ 
tension  diastolique  et  îi  la  fréquence 
rbytlimiquo  du  ventricule  ; 

9“  11  semble  donc  que  l’action  do 
la  digitaline  se  localise  principale - 
mont  sur  le  cœur,  et  ne  se  porte  que 
sccoiidairement  sur  les  vaisseaux; 

10“  La  digitaline  paraît  aug¬ 
menter,  dans  la  substance  respiva- 
toire,  la  faculté  d’absorber  l’oxygène; 

11“  L'opinion  de  l'école  de  Lerlin 
que  la  digitaline  îl  petite  dose  est 
excitante,  et  déprimante  îi  lorto 
dose,  ne  soutient  pas  l’expérience. 
Celle  substance  excite  toujours  la 


tonicité  cardiaque  et  dilate  les  vais¬ 
seaux;  è  dose  toxique,  elle  produit 
le  tétanos  et  la  rupture  du  cœur  ; 

12“  En  résumé,  la  digitaline  a 
pour  elfols  do  remédier  îl  la  faiblesse 
de  la  systole  cardiaque  ;  elle  peut 
aider  la  circulation  périphérique  par 
une  augmentation  de  la  ris  a  iergo, 
et  la  dilatation  des  capillaires  ;  elle 
peut  convenir  dans  les  maladies  ac¬ 
compagnées  d’oxydation  insullisante 
du  sang.  [Annales  d’Omodei,  1878, 
t.  245,  p.  115.) 


Itoiis  cffclN  de  la  combinai¬ 
son  des  alcaloïdes  du  qiiin- 
qiiina  avec  la  moriihiaie.  — 

Dans  la  fièvre  intermittente,  le  doc¬ 
teur  Lewis  (do  Tennessee)  a  noté 
que  les  malades  qui  avaient  pris  de 
la  morphine  avec  do  la  quinine  gué¬ 
rissaient  plus  rapidement  que  ceux 
qui  n’avaiciit  pas  pris  d’opium,  et 
qu’une  dose  de  50  centigrammes  do 
quinine  avec  2  centigrammes  do 
morphine  jugulaient  un  accès  de 
fièvre  intermittente  plus  sûrement 
que  1  gramme  de  quinine  seule.  11 
rapporte  aussi  4lU  cas  do  fièvre 
palustre  ;  317  furent  traités  par  la 
morphine  et  la  quinine  et  la  moyenne 
d’accès  conséculifs  fut  de  1^.  Les 
114  autres  prirent  do  la  qiiiiiine  sans 
morphine  et  la  moyenne  des  accès 
survenus  après  le  traitement  fut 
de  3-^;  ce  qui  démontre  jusqu’à 
l’évidence  la  supériorité  de  la  pre¬ 
mière  méthode  sur  la  seconde. 

M.  Skillern  rapporte  même  un 
cas  dans  lequel  l’accès  tut  arrêté  par 
la  morphine  seule. 

Puis  il  cite  qii.atre  observations 
do  sa  pratique  id  résume  ses  opi¬ 
nions  dans  les  conclusions  suivantes: 

1“  Par  la  combinaison  des  alca¬ 
loïdes  du  quinquina  avec  la  mor¬ 
phine  ou  obtient  de  meilleurs  effets 
thérapeutiques  ;  les  accès  sont  ar¬ 
rêtés  avec  plus  do  sûreté  et  la  gué¬ 
rison  plus  rapide  et  plus  complète  ; 

2“  11  ne  faut  que  la  moitié  do  la 
quantité  de  quinine  ou  de  quinquina 
employée  ordinairement  ; 

3“  Ce  traitement  soulage  toutes 
les  sensations  douloureuses  qui 
peuvent  s’associer  aux  affections 
périodiques  ; 

4“  On  n’obsorvo  pas  certains  effets 
désagréables  sur  le  ccrve.aii,  tels 
que  céphalalgie,  tintemeiils  d’o- 

5“  La  morphine  permet  à  l'esto- 
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mao  do  supporter  la  quinine  plus 
facilomout  ; 

6“  On  pont  donner  la  quinine  on 
la  cinclionino  ?i  doses  considérables 
et  répétées  sans  produire  le  qui¬ 
nisme,  lorsqu’elles  sont  combinées 
îi  la  morpbinc.  {Vhilad.  Med.  Times, 
28  septembre  1878,  p.  (ÎOI!.) 

Alilatiou  (1*11110  tiiincnr  vo- 
liiiiiiiiciiso  (Iii  cui'ps  thyroïde 
avec  succès,  par  excision  et 
ligature.  —  Un  des  préceptes  opé¬ 
ratoires  omis  depuis  longtemps  par 
le  professeur  Vernenil,  est,  lors¬ 
qu’on  pratique  l’ablation  de  tumeurs 
dans  des  régions  vasculaires,  de  les 
séparer  de  leurs  connexions  à  l’aide 
d’un  instrument  mousse,  sonde  can¬ 
nelée,  spatule,  doigt,  etc.,  et  de 
diviser  entre  deux  ligatures  tous  les 
faisceaux  qu’on  suppose  renfermer 
des  vaisseaux  d’uii  certain  volume. 

L’observation  suivante,  du  doc¬ 
teur  Pérassi,  démontre  combien 
cette  manière  de  faire  est  utile  dans 
les  cas  de  ce  genre  : 

Homme  de  quarante-six  ans,  af¬ 
fecté  d'un  goitre  énorme  descendant 
de  la  région  du  larynx  jusque  prés 
do  l’ombilic.  La  tumeur  était  imlatie 
d’avant  on  arrière  et  multilobée  ;  la 
peau  qui  la  recouvrait  était  saine, 
excepté  A  la  partie  inféro-postérieure 
où  elle  était  un  peu  ulcérée,  et  où 
les  veines  étaient  dilatées.  C'était 
un  goitre  lipomateux. 

On  y  fit  d’abord  une  ponction 
exploratrice  avec  un  trocart,  mais 
sans  résultat. 

On  pratiqua  une  longue  incision 
curviligne  à  la  face  antérieure  de 
la  tumeur,  puis  une  plus  courte, 
également  curviligne,  à  la  face  pos¬ 
térieure.  Ladissectioii  des  lambeaux 
fut  très-longue  et  dillicile,  par  suite 
de  l’induration  des  parties  profondes 
et  des  vaisseaux  artériels  et  veineux 
qu’on  rencontra  et  que,  par  mesure 
de  précaution,  on  lia  avant  de  les 
diviser.  Arrivé  .A  la  racine  de  la 
tumeur,  M.  Pérassi  trouva  qu’elle 
s’eufonçait  plus  dans  les  couches 
profondes  du  cou  que  son  aspect 
ne  semblait  l’indiquer  d’abord;  sou 
extirpation  par  le  bistouri  se  serait 
donc  accompagnée  de  beaucoup  de 

il  appliqua  donc  une  série  do  li¬ 
gatures  partielles  qui  comprirent 
toute  la  masse  de  la  tumeur.  Pen¬ 
sant  qu’en  abundonnant  ensuite  la 
tumeur  ü  elle-même,  sa  putréfac¬ 


tion  serait  cause  d’accidents  graves, 
il  tu  la  section  A  quelques  centi¬ 
mètres  en  avant  des  ligatures.  Les 
bords  de  la  plaie  furent  réunis  et 

La  cicatrisation  se  lit  parfaite¬ 
ment  ;  la  suppuration  fut  modérée, 
et  le  malade,  guéri,  quitta  l'bôpitai 
au  bout  d’un  mois.  La  portion  de 
tumeur  enlevée  pesait  5550  gram¬ 
mes.  Uourn.  de  l’Acad.  royale  de 
Turin,  mai  1878.) 

lu  lj’ini>liorrhagic  coii- 
ucciitivc  aux  adèiiitits  et  aux 
lyiniiliangitCK  siippurccs.  — 

Tous  les  cbiriirgiens  savent  com¬ 
bien  il  est  fréquent  de  voir  survenir, 
A  la  suite  d'un  bubon  suppuré  de 
l’aine,  une  fistule  dillicile  A  guérir 
et  entretenue  par  un  écoulement 
abondant. 

M.  lierlin  cherche  A  démontrer 
dans  sa  thèse  qu’on  a  affaire  dans 
ce  cas  A  une  lympliorrliagie,  qui  est 
la  véritable  cause  de  la  fistule. 

Le  diagnostic  de  la  lymplior- 
rliagic  se  fait  surtout  par  les  allures 
de  l’écoulement  et  par  son  abon¬ 
dance  ,  plutôt  que  par  l’examen 
chimique  ou  microscopique  du  li¬ 
quide.  La  gravité  de  la  lympbor- 
rliagio  resuite  plutôt  de  sou  action 
locale  que  de  son  reteutissemeut 
sur  l’économie.  Le  traitement  com¬ 
prend  deux  méthodes  principales  : 
la  compression  et  la  cautérisation. 
Elles  ont  toutes  doux  leurs  indica¬ 
tions  spéciales.  [Thèse  de  Paris, 
1878,  110  110.) 

Traitement  des  abcès  iiri- 
iieiix  par  le  drainage.  —  On 

pourrait  croire,  eu  lisant  le  litre  de 
ce  travail,  que  M.  Oandouct  nous 
donne  une  méthode  de  traitement 
qui  doit  s’appliquer  A  tous  les  cas 
d’abcès  urinenx. 

Telle  n’est  pas  son  intention,  c.ir 
il  commence  A  établir  une  distinc¬ 
tion  eulro  les  abcès  périnéaux  qui 
ne  communiquent  pas  avec  l’urè- 
llire  et  ceux  qui,  succédant  A  un 
rétrécissement,  communiquent  avec 
le  canal. 

Les  premiers  seront  traités  par 
l’incision  simple,  les  seconds  par  le 
drainage.  Pour  ces  derniers,  il 
prescrit  donc  la  large  ouverture 
employée  jusqu’ici,  l’accusant  de 
donner  facilement  des  récidives.  Le 
drainage,  pour  lui,  doit  être  con¬ 
tinué  pendant  cinq  ou  six  mois,  et 
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la  pi'fisenoo  du  drain  sort  do  sou¬ 
pape  do  sûrclu.  Inutile  d’ajouter 
qu’il  conseille  de  se  servir  aussi  de 
la  dilatation  du  rétrécissemetil.  Los 
observations  qu’il  rapporte  no  prou¬ 
vent  cependant  pas  qu’on  doive 
abandonner  l  incisioii  large.  {Thùsc 
(le  Paris,  1878.) 

Pro|iri<i(és  tliÉraiioiititiiicx 
du  juboraiidi  contru  les 
oi'cillous.  —  Le  docteur  Testa  a 
employé  ce  romfcdo  en  infusion  dans 
cinq  cas,  et  il  tire  do  sa  pratique 
les  conclusions  suivantes  : 


1“  Le  jaborandi  est  un  rembde 
ollicacc  dans  le  traitement  des  oroil- 

2“  Cette  cincaoité  s’explique  par 
ses  propriétés  liydragogues,  et  poiit- 
étro  encore  par  sa  seule  propriété 
sialagoguo  ; 

»"  Administrée  îi  temps,  elle  peut 
prévenir  le  développement  ultérieur 
de  la  maladie; 

4“  Elle  a  le  pouvoir  de  combattre 
les  métastases  susdites,  et  peut-être 
mémo  do  les  prévenir.  {U  Monjai/ni, 
juillet  1878,  p.  844.) 
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VARIÉTÉS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l’internat.  —  Le  concours  de  l’in- 
ternat  s’est  terminé  aujourd’bui  23  décembre;  ont  été  nommés  internes  : 

MM.  1  Brocq,  2  Méricamp,  3  de  Fontaine,  4  Sirodey,  8  Itamonat, 
6  Petit,  7  Suebard,  8  Sainton.  9  Miebaux,  10  Gormond,  11  Jousset, 
12  Lalil,  13  Kartb,  14  Bruneau,  18  Boiteux,  16  Girou,  17  Mario,  18  La- 
lesquc,  19  Ménard,  20  Haranger,  21  Liandier,  22  Luizy,  23  Trousseau, 
24  Uieterlin,  28  Berthaut,  26  Olivier  (.‘\d.),  27  do  Bignac,  28  Matlneu  (Cb.- 
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Albnrt),  20  Loolnrc,  30  Jamin,  31  Boui'cy  ,  32  Masson,  33  Giiyard, 
34  Jouiii  (E.),  3a  Delpeucli,  3Ü  Assaky,  37  Burette,  38  (toudray,  39  Labbé, 
40  Capitaii. 

Internes  provisoires  :  MM.  1  Bi’oussin,  2  Vcrclièro,  3  Ozcnne,  4  Lacazc, 
5  Berne,  (i  Ferrand,  7  Walthcr,  8  Uogor,  9  de  Gastcl,  10  Groftler,  11  de 
Lapersonne,  12  Millet,  13  Mercier,  14  Gbambellan,  13  Geflier,  18  Bois- 
aard,  17  Laurent,  18  Malécot,  19  GatnlTo,  20  Barbulée,  2t  Daraailx, 
22  Babinsky,  23  Bolliet,  24  Martinet,  28  Verneuil. 

—  Coneours  de  l’externat.  —  Le  concours  pour  l’externat  des  liùpitaux 
de  Paris  vient  de  se  terminer  jiar  la  nomination  de  227  élèves  : 

1  MM.  Larmoyer,  Uauzé,  Burette,  Blé,  Ferrand  (E.-J.),  Petit  (André), 
Vercbère,  Miobaux,  Roger,  Valude,  Ganté,  Bellangé,  Kartli,  Clado, 
Mossé,  Olive,  Dam.alix,  Uowlatt,  Hoé,  Magnin,  De  Geimes,  Lagrange, 
Gilbert,  Launois,  Foubert,  Lecooq,  Daricr,  Salicis,  Gergaud,  Tissicr, 
Maiiissollo,  Ilamonie,  Isnard,  Leprevost,  Dulloc,  Bodinier,  Lbostc,  Colin, 
Bidault,  Legendie  (P.-L.). 

41  Scblommer,  Collet,  Iscovescu ,  Guimaraès  ,  Forgeron,  Ferrand 
tJacqucs),  Derignao,  Debelut,  Séné,  Delottc,  Perrin,  Boursier,  Octtiuger, 
Dutieux,  Coudray,  Largeau ,  Lavergne,  Chambellan,  Galtier-Boissière, 
Brcynaert,  Leymann,  lloël,  Maydien,  üllivicr,  Tulliei',  Lebrun,  llanss- 
mann,  Lcvassor  (Paul),  Pégoud,  Hüe,  Cocher,  Beaulinot,  Fourguette, 
Goix,  Greiner,  Lormand,  Petit  (.\lfred),  Boinct,  .lumon,  François.  , 

81  Portalicr,  Poiipinel,  Cbopart,  Conriiu,  Détis .  Bonicli,  Barrère, 
Bernard,  Crespiu,  Mauxion,  Salat,  Dargent,  Varaillon,  Wins,  Carron, 
Baslacbi,  Kliron,  Scbacbniann,  Sapelior,  Cliassagnctto,  Coindrau,  Les- 
tocquoy,  Lacoste,  Villard,  Courtade,  Dericq,  Pannier,  Nourrie,  Jardet, 
Labesque,  llarel,  Gibier,  Surbled,  Bouquet,  Grenier,  Grosclaude,  Ber¬ 
trand,  Brouard,  tienryct  de  Launay,  Jacquet. 

121  Mouuior  (Louis)  ,  Monnier  (Victor),  Legendre  (Paul),  Lefort, 
M.assaluux-Lamonorjc,  Weill,  Guerrier,  Dupont,  Desfossos,  CouillauU, 
Cabnebe,  Danebez,  Laurent  (Emile),  Gagnon,  Luquet,  Sombret,  Mauny, 
Lacrouiquo,  Duchastelet,  Outin,  Coucllon,  Larat,  Desebamps,  Dezac- 
Derecq,  Ausset,  Cotreuil,  Brunon,  Code,  Coste,  Gillurd,  Jarry,  Menier, 
'I  ripet,  Pousset,  Roy-Barreau  ,  Rosemént-Malbot,  Dommlorj  Grégoire, 
Charles,  Nicolas. 

18t  Guillier,  Milléo,  Bollct,  Bonllls,  Ferrand  (Paul),  Blanc,  Boguicr, 
Dupret,  Damée,  Demars,  Couette,  Dubars,  Gueneau  de  Mnssy,  Marilonx, 
Ruelle,  Jouliard,  Lecompte,  Thomas,  Raimbert,  Bouclier,  Guudry, 
Pluyaiid  (P. -J.),  Alibert,  Têtard,  Rousseau,  Barland,  Binant,  Larrivé, 
Oinont,  Boucheroau,  Fiiriani,  Roux,  School's,  Lévêque,  Logoy,  Doit, 
Doyen,  Dubocq,  Riondé,  Ménard. 

20t  De  Latourette,  Baluc,  Dupain,  Robles,  Curé,  Courtoix,  Bétaillou- 
loiix,  Rouillard,Bonnamy,  Dubief,  Schoœdcr,  Godin,  Pasquet, Quinqueton, 
L'iudet,  Péraire,  Moiizon,  Coben,  lliimbert.  Jocqs,  Dolprat,  Lovassort 
(Georges),  Uminski ,  Cadeillan,  Petitot-,  Cliabrun  ,  Baudoin,  Doré, 
Miclion,  Malgouverné,  Bonneau,  Lallcment,  Galiiot,  Signoré,  Royer, 
Niinez  y  Gonzalès. 

—  Prix  de  l'externat  des  hôpitaux  de  Paris  accordés  aux  quatre  pre¬ 
miers  internes  :  Prix  (des  livres)  ;  M.  Brocq,  externe  do  première  année 
à  riiôpital  de  la  Charité.  —  Accessit  (des  livres)  :  M.  Méricainp,  in¬ 
terne  provisoire.  —  Première  inoiition  honorable  :  M.  de  Fontaine,  ex¬ 
terne  de  deuxième  année  à  rhôpital  Cocliin.  —  Deuxième  mention  ho¬ 
norable  :  M.  Siredey,  externe  de  deuxième  année  à  rhôpital  Beaujon. 


Ni'cnoi.GiE.  —  Le  docteur  Lefebure,  à  Valenciennes.  —  Le  docteur 
Landry,  à  la  Nouvelle- Orléans.  —  Le  prol'osseur  Ambroise  Tardieu,  mé¬ 
decin  de  l’Hùtcl-Dicu,  professeur  de  médecine  légale  ii  la  Faculté.  — 
Le  docteur  Sales-Girons,  ancien  directeur  de  la  Revue  médicale. 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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Du  ti'aitement  liygiéniqiic  des  tubcrouIcux(l}; 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

L’alimcnlallon  devra  être  là  meilleure  possible  ;  les  aliments 
les  plus  nourrissants  sous  le  moindre  volume  :  voilà  qui  est 
banal,  mais  logique,  attendu  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  d’a¬ 
bord  que  l’appareil  digestif  est  l’un  des  plus  sûrs  points  d’appui 
do  la  résistance  pour  le  tuberculeux  et  pour  son  médecin  ;  en¬ 
suite,  que  c’est  trop  souvent  par  cet  appareil,  par  son  fonction¬ 
nement  imparfait,  par  insuffisance  d’alimentation,  que  s’est 
faite  l’invasion  tuberculeuse  de  l’organisme  ;  enfin,  que  le  tuber- 
eulcux  est  toujours  sous  f  imminence  de  troubles  fonctionnels  de 
l’appareil  digestif  par  irritation  ou  lésion  des  pneumo  gastriques, 
de  l’estomac,  des  intestins  ou  du  foie.  Nous  devons  donc  inces¬ 
samment  songer  à  tout  cela,  soit  quand  nous  présidons  à  l’iiy- 
giène,  soit  surtout  quand  nous  conseillons  des  médicaments. 

L’alimentation  devra  être  substantielle,  mais  variée  ;  las  sub¬ 
stances  animales  en  constitueront  la  base  :  viandes,  mais  de 
toute  sorte,  et  non  exclusivement  les  viandes  «  rouges  »  de  bœuf 
et  de  mouton,  de  mouton  et  de  bœuf,  engendrant  le  dégoiit  par 
la  monotonie  ;  cuites  au  goût  personnel,  et  non  pas  invariable¬ 
ment  «  saignantes  » ,  mal  cuites  ou  «  crues  »  ;  la  viande  crue 
devant  Être  réservée  pour  les  cas  où  il  y  a  diarrhée  —  remède 
alors  et  aliment. 

Le  lait,  le  lait  surtout,  le  lait  sous  toutes  les  formes  ;  lait  sor¬ 
tant  du  pis  aux  deux  traites  du  mathi  et  du  soir  (en  prenant 
garde  qu’il  n’en  résulte  pas  d’embarras  gastrique  —  ni  de  l’in¬ 
appétence  pour  les  autres  aliments);  potages  au  lait;  crème, 
beurre,  fromages. 

OEufs  sous  toutes  les  formes  également.  Le  lait  et  les  œufs 
sont  des  aliments  complets.. 

Le  poisson,  excellent  pour  ceux  qui  l’aiment  et  le  digèrent  ; 
èt  surtout  les  poissons  plats,  ou  encore  le  merlan,  de  préfé- 

(l)  Suite.  Voir  le  numéro  du  30  décembre  1178. 
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rence  au  saumon,  à  la  carpe  ou  à,  ranguille,  de  digestion  plus 
difficile. 

Les  huîtres,  qu’on  a  considérées  coinine  héchiques,  comme 
favorables  au  rejet  des  crachats  (probablement  par  une  Vue 
la  Paracelse),  et  .si  facilement  digérées,  en  raison  de  leur  sapi¬ 
dité  comme  aussi  de  l’eau  marine  qu’elles  renferment  et  dont 
l’iode  n’est  peut-être  pas  indifférent  aux  tuberculeux  (1). 

Le  pain  n’est  pas  si  nécessaire  ;  on  en  mange  Irop  en  France  : 
c’est  encore  un  de  nos  ])réjugés. 

A  propos  du  régime  des  tuberculeux,  laissez-moi  vous  dire  que 
je  viens  de  voir,  revenant  d’une  station  étrangère  à  ta  mode, 
un  tuberculeux  de  grande  intelligence  et  connaissant  son  mal, 
que  son  médecin.  Allemand,  traitait  à  pou  près  exclusivement 
par  l’air  et  l’alimentation  -7-  ce  en  quoi  il  n’était  point  tant  fau¬ 
tif  ;  lui  refusant  même  le  bnuélice  dc  la  révulsion  locale  —  ce  en 
quoi  il  avait  tort.  «  Mangez,  disait  ce  médecin  a  ce  malade  ; 
mangez  toutes  les  quatre  heures,  et  mangez  fortement!  La  nuit, 
qu’on  vous  réveille,  pour  manger  encore.  »  Prescrire  de  man¬ 
ger,  de  fortement  manger,  est  d’un  bon  naturel  ;  mais  encore 
faut-il  qu’on  y  ait  l’estomac  —  un  estomac  d’Allemand. 

Notez,  en  effet,  que  ce  sont  les  Allemands  et  les  Anglais,  gens 
du  Nord,  grands  mangeurs  et  huveUrs  peu  réseiTés,  qui  ont  à  la 
fois  conseillé  les  résidences  dans  les  pays  froids,  la  forte  alimen¬ 
tation  et  les  substances  alcooliques  aux  tuberculeux.  Accoutumés 
aux  basses  températures,  comme  aux  grosses  victuailles  et  aux 
fortes  rasades,  ils  les  conseillent  aux  leurs,  qui  sont  et  font 
comme  eux  :  affaire  d’habitude  et  de  nationalité.  Seulement  ce 
régime  à  la  Pantagruel,  conseillé  par  les  médecins  anglais  et 
allemands,  excellent  peut-être  pour  les  estomacs  compatriotes, 
ne  Iç  serait  jias  pour  les  estomacs  méridionaux,  espagnols  ou 
havanais,  par  exemple.  Il  faut  individualiser  le  traitement  et 
l’hygiène,  comme  a  fait  la  maladie,  qui  s’est  individualisée,  mal¬ 
gré  son  fond  resté  spécillque. 

Ceci  pour  en  arriver  è  vous  dire  qu’il  ne  faut  pas  trop  faire 
manger  vos  tuberculeux  :  conseil  qui  va  vous  sembler  presque 
naïf,  et  qui  cependant  n’est  pas  ce  qu’il  semble  être. 

(1)  Voir,  pour  plus  de  détails,  le  livre  si  c.xcoffent  du  professeur  Fons- 
sagrives  {Jfiirapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  1806,  p.  196),  ouvrage 
qu'on  no  saurait  trop  lire  cl  que  je  suis  heureux  d’avoir  il  citer,  ici  et 
plus  tard. 


Celte  alinienliiüon  voloiilairoment,  syslémaüquement  exces¬ 
sive,  à  laquelle  peuvent  à  peine  résister  des  estomacs  du  Nord,  a 
pour  ellél  chez  nos  compatriotes,  surtout  s’ils  sont  citadins,  et 
plus  encore  chez  les  hommes  du  midi  de  l’Europe  (à  plus  forte 
raison  chez  ceux  do  l’hémisphère  austral),  a  pour  elfet,  dis-je, 
de  déterminer  d’ahord  une  surcharge  habituelle  de  l’estomac, 
accompagnée  de  saburre,  d’anorexie,  de  diarrhée  alternant  avec 
de  la  constipation  ;  puis  une  véritable  fièvre  gastrique  (embarras 
gastrique  fébrile  de  nos  contemporains),  avec  petits  accès  ré¬ 
mittents  nocturnes,  fièvre  gastrique  qui  devient  la  cause  fré¬ 
quente  d’erreurs  de  diagnostic —  celte  lièvre  avec  sa  petite  sueur 
critique  des  dernières  heures  de  la  nuit  étant  prise  pour  la  lièvre 
tuherculeuso,  et  faisant  craindre  que  la  tuberculisation,  apyré¬ 
tique  jusque-là,  ne  prenne  désormais  le  type  aigu.  Or,  cos  acci¬ 
dents  guérissent  par  un  éméto-calharli(|uo,  suivi  de  la  prescrip¬ 
tion  d’un  régime  alimentaire  plus  réservé.  J’ai  observé  plusieurs 
cas  de  cette  nature,  chez  des  sujets  revenant  de  stations  où  on 
les  avait  soumis  à  cette  polyphagie  de  honno  intention  et  de 
mauvais  elfet  ;  j’ai  vu  l’émoi  que  cela  causait  ;  le  bon  résultat  de 
la  médication  dont  je  vous  parle,  et  je  me  permets  de  vous  le 
signaler. 

Il  y  a  là  une  véritable  exagération  contre  laquelle  je  veux  vous 
prémunir;  non  moins  que  contré  l'alcoolisation  des  tuberculeux: 
chose  au  moins  singulière  !  on  médit  do  l’alcoolisme,  otlon  n'eiV 
saurait  Iroj)  médire,  puis  voilà  que  bientôt  nous  nlUris  avoir 
l'alcoolisme  par  la  thérapeutique  :  la  potion  de  Todd  a  com¬ 
mencé,  le  rhum,  le  gin,  les  vins  d’Espagne,  la  hière,  l’alcool 
sous  toutes  les  formes  achèveront  cette  belle  œuvre.  Mais,  Dieu 
bon  !  il  y  a  des  femmes,  il  y  a  des  enfants  pour  l’estomac  des¬ 
quels  le  vin  môme  est  chose  peu  supportable  —  et  à  cet  estomac 
d’enfant  ou  de  femme,  qui,  sain,  se  soulève  contre  les  substances 
alcooliques,  vous  allez  do  vive  force  et  par  bon  vouloir  les  lui  im¬ 
poser  ;  alors  que  la  tuberculose  l’a  rendu,  par  acte  réflexe  ou 
autrement,  intolérant  jusqu’à  la  révolte  1  Est-ce  de  la  raison  ou 
son  contraire  ? 

L’exercice,  un  exercice  modéré,  est  chose  salutaire  aux  tuber¬ 
culeux,  et  surtout  l’exercice  des  membres  supérieurs. 

Vous  recommanderez  avec  avantage  la  gymnastique  de 
chambre,  pratiquée  à  l’aide  de  ressorts  à  boudin,  et  connue  sous 
le  nom  de  gymnastique  de  l'opposant,  la  traction  s’exécutant  en 


—  52  — 


(■loignanl  au  maximum  les  coudes  du  corps,  et  en  les  portant 
môme  en  arrière,  de  manière  à  agir  à  la  fois  sur  le  diamètre 
transversc  de  la  poitrine  et  sur  son  diamètre  antéro-postérieur; 
l’élargissement  portant  spécialement  alors  sur  le  sommet  de  la 
cage  thoracique  où  résident  les  lobes  supérieurs,  les  lobes  babi- 
lucllement  peu  actifs,  cl,  de  ce  fait,  les  lobes  tuberculisables, 
IcsJobes  tuberculeux.  A  ce  propos,  je  ne  peux  résister  au  plaisir 
de  citer  une  observation  qui  m’a  été  communiquée  par  un  mé¬ 
decin  très-distingué  de  province  (où  il  y  en  a  tant  de  la  sorte 
confinés  dans  de  modestes  localités  dont  ils  sont  les  bienfaiteurs!), 
le  docteur  Victor  Simon,  de  Semur,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Tous  les  termes  valent  qu’on  les  pèse:  il  y  a  surtout 
un  passage  sur  rbuile  do  foie  de  morue  que  je  recommande  à  ceux 
qui  ne  dédaignent  pas  de  voirie  bon  sens  aiguisé  par  l’esprit: 

(c  Une  jeune  personne,  fille  née  d’une  mère  un  peu  goitreuse, 
de  dix-sept  ans,  réglée  régulièrement,  mais  d’une  pâleur  remar¬ 
quable  et  d’une  apparence  Irès-lympbatique,  est  atteinte  d’une 
toux  persistante  ;  on  l’ausculte  et  on  trouve  des  râles  muqueux 
au  sommet  du  poumon  gauche,  de  la  matité,  bientôt  de  la  peclo- 
riloquie;  impossible  de  douter  de  l’existence  d’une  lésion  tu¬ 
berculeuse  grave.  J’ai  examiné  la  malade  plusieurs  fois,  il  n’y 
avait  pas  place  au  doute. 

«  Gct  ôté,  après  cinq  ou  six  mois,  j’ai  eu  l’occasion  de  revoir 
celte  malade  que  j’avais  jugée  très-défavorablement,  et  j’ai  con¬ 
staté,  à  mon  extrême  étonnement,  non-seulement  une  améliora¬ 
tion  complète  de  l’état  général,  mais  encore  la  disparition  â  peu 
près  absolue  des  signes  physiques,  qui  ne  consistaient  plus  qu’en 
un  peu  de  rudesse  du  murmure  respiratoire  sous  la  clavicule  et 
de  l’expiration  prolongée. 

«  Le  traitement  avait  surtout  consisté  dans  l’emploi  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  deux  cuillerées  par  jour,  et  je  regarde  l’iiuilc 
de  foie  de  morue  comme  un  médicament  excellent  en  ce  sens,  que 
généralement  on  se  repose  sur  son  emploi  et  on  fatigue  nioinslus 
malades  de  soins  excessifs,  de  réclusion,  de  médications  dange¬ 
reuses  ou  débilitantes,  c’est-à-dire  qu’à  mes  yeux  le  médicament 
est  négatif  et  qu’il  peut  tout  au  plus  agir  comme  aliment  d’une 
certaine  espèce. 

(I  Mais,  ce  que  la  jeune  fille  avait  fait  en  outre,  et  cela  avec 
une  extraordinaire  persévérance,  c’est  une  gymnastique  particu¬ 
lière  que  voici  : 
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«  Lo  pèi'o  et  la  fille  se  mettaient  face  à  face,  se  prenaient  les 
mains  et  se  rejioussaient  successivement  l’un  et  l’autre,  lente¬ 
ment,  mais  avec  énergie  et  de  faijon  que  la  jeune  llllc  y  déployAt 
toute  sa  force  musculaire  plusieurs  fois  par  jour  et  autant  do 
temps  que  scs  forces  y  suflisaicnt. 

«  C’est  là  un  fait  isolé,  très-singulier  et  dont  on  ne  peut  tirer 
aucune  conclusion,  —  je  lo  livre  pour  son  originalilé,  —  mais 
il  a  au  moins  ceci  de  remarquable,  que,  dans  tous  les  cas  de 
plilhisie  où  j’ai  vu  se  produire  du  mioux-étro,  jamais  je  n’ai  noté 
ni  une  aussi  grande  amélioration,  ni  surlout  aussi  rapide.  » 

Au  fond,  c’est  de  la  sorte  qu’agissent  la  rame  comme  l’équita¬ 
tion,  et  cela  en  tant  qu’acle  musculaire  des  membres  supérieurs, 
auquel  s’ajoute,  d’ailleurs,  dans  ces  cas,  la  respiration  d’un  air 
condensé,  comprimé  par  la  rapidité  de  la  course  et  proportion¬ 
nellement  à  cette  rapidité  même.  L’homme  à  cheval  et  au  galop 
comprime  l’air  au-devant  duquel  il  est  lancé,  comme  un  boulet, 
et  fait  pénétrer,  par  d’énormes  inspirations,  jusqu’aux  dernières 
de  ses  vésicules  ])ulmonaircs,  l’air  ainsi  comprimé  par  lui.  J’ai 
dit  que  les  muscles  des  membres  supérieurs  étaient  mis  en  action 
do  la  sorte  :  oui,  eux  d’abord,  tous  les  autres  ensuite,  et  néces¬ 
sairement,  depuis  les  pectoraux  et  les  trapèzes  qui  fixent  les  hu¬ 
mérus  au  tronc,  jusqu’aux  muscles  qui  maintiennent  pn  équilibre 
la  colonne  vertébrale,  jusqu’à  ceux  qui  lui  donnent  son  assiettd 
sur  le  cheval,  jusqu’à  ceux,  enfin,  qui  pressent  celui-ci  et  en  ac-. 
tivent  ou  en  modèrent  l’allure.  Tout  agit  et  tout  s’agite  ;  il  n’y  a 
pas  jusqu’aux  intestins  qui  ne  participent  à  la  mise  en  hranle, 
jusqu’à  leurs  muscles  qui  n’en  soient  secoués  et  par  suite  exci¬ 
tés.  On  comprend  ce  qu’il  en  peut  résuller  d’avantage  pour  l’ap¬ 
pétit,  stimulé  par  l’air  vif  et  l’exercice  généralisé.  Quant  à  la  res¬ 
piration,  est-il  besoin  de  dire  qu’elle  estainsi  et  plus  complète  et 
plus  active  ;  plus  complète  par  l’eflet  de  la  pénétration  dans  les 
poumons  d’une  somme  d’air  plus  considérable,  plus  active  parce 
que  cet  air  plus  abondamment  introduit  est  aussi  devenu  plus 
dense?  Vous  voyez  ce  qu’il  en  peut  être  pour  l’hématose. 

Maintenant,  si  l’on  ne  peut  aller  à  cheval  par  peur  ou  insuffi¬ 
sance  de  fortune,  qu’on  aille  à  âne  :  il  y  aura  toujours  bénéfice 
pour  les  poumons  et  l’organisme. 

Dans  l’exercice  de  la  rame,  tous  les  muscles  des  membres  su¬ 
périeurs,  comme  aussi  ceux  de  la  poitrine,  sont  les  premiers  mis 
en  réquisilion  ;  puis  successivement  ceux  du  tronc  et  des  mem- 
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brcs  inférieurs  — voilà  pour  l’aclc  musculaire;  mais  ce  qu’il  en 
résulte  do  bienfait  pour  l’ampliation  de  la  poitrine  et  consécuti¬ 
vement  des  poumons,  est-il  besoin  de  le  dire?  Aussi  Rush,  déjà 
très-enthousiaste  do  l’équitation,  recommande-t-il  l’exercice  à  la 
rame  ;  il  cite  môme,  à  ce  sujet,  le  cas  d’un  gouverneur  de  Pen- 
sylvanic  qui  fut  très-amélioré  par  le  fait  de  conduire  de  l’aviron 
son  embarcation  chaque  jour  plusieurs  milles  au-dessus  et  au- 
dessous  de  sa  demeure.  Le  môme  auteur  signale  deux  cas  de 
guérison  par  le  maniement  du  levier  d’une  presse  d’imprimerie  — 
ce  que  j’en  sais,  d’expériciice  personnelle,  me  permet  d’aflirmer 
que  la  tuberculisation  était  à  peu  près  inconnue  chez  ceux  qu’on 
typographie  on  appelait,  avant  l’invention  des  machines,  les  /u'cs- 
■  sters,  qui  manœuvraient  si  activement  la  «  presse  à  hras  », 
tandis  qu’elle  est  loin  d’être  rare  chez  les  «  compositeurs  paquo- 
tiers  » ,  dont  l’action  musculaire  est  des  plus  restreintes,  consis¬ 
tant  à  assembler,  immobiles  sur  leurs  jambes,  les  lettres  dans 
un  composteur. 

J’arrive  ainsi,  de  proche  en  proche,  à  vous  parler  de  l’air  ma¬ 
rin  :  c’est  de  l’air  à  la  fois  dense  et  salé,  qui  peut  agir  et  agit  en 
effet  sur  les  organes  respiratoires  par  sa  pression  plus  grande  et 
par  sa  composition,  par  ses  qualités  physiques  et  par  ses  quali¬ 
tés  chimiques.  Il  contient  plus  d’oxygène,  moins  d’azote  et  moins 
d’acide  carbonique  que  celui  du  continent  ;  il  est  naturellement 
de  «l’air  comprimé»  et  nous  en  offre  les  béiiéüccs  thérapeuti¬ 
ques;  enfin,  sa  température  au  large  est  sensiblement  constante. 

Ce  qui  m’amène  à  parler  des  voyages  maritimes  et  de  leurs 
effets  possibles  sur  les  tuberculeux  ;  c’est  là  encore  (pour  ne 
mentionner  que  les  points  fondamentaux  de  ce  problème  si  com¬ 
plexe  de  physiologie  thérepeutique),  c’est  là  qu’il  importe  de 
distinguer  et  la  nature  du  voyage  et  les  conditions  matérielles  de 
son  accomplissement  ;  et  la  nature  du  tuberculeux  et  la  forme  de 
sa  tuberculisation. 

Des  plus  anciens  jusqu’à  nous,  la  croyance  était  générale  que 
les  voyages  sur  mer  pouvaient  contribuer  à  la  guérison  des  poi¬ 
trinaires;  si,  par  exemple,  l’Egypte  était  favorable  aux  Euro¬ 
péens  atteints  de  phthisie,  ce  n’était  pas  tant  par  elle-même 
qu’en  raison  de  la  longueur  du  voyage  maritime  qu’il  fallait  ac¬ 
complir  pour  l’atteindre  :  «  Neque  Ægyptus  propter  sepelitur, 
sed propter  longinquitatem  navigandi.  »  Cette  assertion  de  Pline 
e.yprimait  l’opinion  médicale  de  son  temps  et  n’était  que  l’écho 
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d’une  antiquité  vénéral)le.  Dix-huit  siècles  nous  l’avaient  trans¬ 
mise  non-seulement  intacte,  mais  fortifiée.  Eli  bien,  une  idée 
absoliimcnl  fausse  ne  saurail  aussi  généralement  s’établir  ni 
surtout  le  faire  d’une  façon  aussi  durable.  L’erreur  porte  en  soi 
des  germes  de  mort  qui  l’empéclient  de  vieillir. 

Voyons  donc  comment  on  a  pu  récemment,  et  avec  de  grandes 
apparences  de  vérité,  la  battre  en  brèclic  et  môme  la  rejeter 
complètement. 

Un  des  plus  savants  médecins  de  la  marine,  M.  J.  Roebard,  a 
démontré,  à  l’aide  de.  statistiques  et  d’observations  personnelles 
considérables,  que  «  les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  marche  de  la 
tuberculisation  beaucoup  plus  souvent  qu’ils  ne  la  ralentissent»; 
seulement,  on  voudra  bien  considérer  les  conditions  spéciales  des 
sujets  observés  par  M.  Roebard  :  il  s’agit  de  marins,  de  marins 
à  bord  de  navires  de  l’Etat,  qui  ne  peuvent  choisir  ni  leurs  aises  ni 
leur  latitude;  astreints  aux  plus  rudes  travaux,  et  par  tous  les 
temps,— travaux  plus  rudes  surtout  par  les  plus  mauvais  temps, — 
exposés  alors  au  vont  qui  souflle  en  tempête,  au  froid,  à  la  j)luic, 
à  la  lame  ;  conservant  de  longues  heures  leurs  vêtements  trempés 
d’eau  de  mer  ;  dormant  entassés  la  nuit  dans  dos  cabines  étroites, 
encombrées  et  infectes  ;  nourris  le  jour  d’aliments  grossiers  et 
indigestes;  c’est-à-dire  qu’il  s’agit  d’bomincs  réalisant  à  eux 
seuls  le  maximum  des  conditions  antihygiéniques  les  plus  tuber- 
culi.santes.  Combien  sont  différontes  les  conditions  du  gentleman 
qui,  tuberculeux,  frète  son  yacht,  l’aménage  le  plus  conforta¬ 
blement  qu’il  peut,  puis  le  dirige  où  [il  veut,  comme  il  veut  et 
quand  il  veut  1  Ce  sont  de  tels  faits  (et  il  en  est)  qui  sont  pro¬ 
bants,  quanta  l’efficacité  des  voyages  maritimes  chez  les  tuber¬ 
culeux,  les  tuberculeux  apyrétiques,  les  tuberculeux  insulaires, 
habitués  de  plus  ou  moins  longue  date  à  l’influence  de  l’air  ma¬ 
rin.  Sans  même  invoquer  ces  faits  exceptionnels,  en  raison  des 
conditions  de  fortune  qu’ils  supposent,  il  faut,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  si  judicieusement  M.  Ponssagrives,  «  tenir  compte  des 
données  nouvelles  que  les  voyages  libres,  confortables,  s’opérant 
dans  des  parages  choisis  et  dans  une  bonne  saison,  introduisent 
dans  le  problème  d’hygiène  thérapeutique.  On  peut  conseiller 
aux  phthisiques  une  série  d’excursions  sur  les  paquebots  spa¬ 
cieux  et  confortables  cpii  sillonnent  la  Méditerranée  ;  l’avantage 
du  changement  d’air  combiné  avec  celui  d’une  diversion  intellec¬ 
tuelle  exerce  une  influence  favorable  sur  la  nutrition.  » 
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J’ai  cUjii  ou  l’occasion  do  vous  parler  do  co  jourio  plithisiquo 
«  qui  passait  sou  temps  sur  les  paquebots  allant  d’Alger  à  Mar¬ 
seille  et  s’en  trouvait  bien  ». 

Quant  au  modo  d’action  si  complexe  de  l’homme  en  mer  qui 
se  trouve  agir  môme  au  repos,  nul  n’en  a  plus  complètement  et 
plus  finement  que  M.  Fonssagrives  analysé  tous  les  détails  ;  on 
ne  saurait  mieux  faire  que  de  le  citer. 

«  La  station  debout  ou  la  progression  sur  le  pont  d’un  navire 
à  la  mer  nécessitent  des  efforts  continuels.  Les  muscles  ne  peu¬ 
vent  avoir  un  scjil  moment  do  repos  ;  dans  le  sommeil  môme, 
des  contractions,  commandées  par  l’instinct,  s’exécutent  encore 
et  luttent  contre  les  forces  de  la  pesanteur.  Dans  la  station  de¬ 
bout  sur  un  navire  secoué  par  la  mer,  les  muscles  qui  étendent 
et  qui  fléchissent  le  tronc,  ceux  qui  lui  impriment  des  mouve¬ 
ments  de  torsion  latérale,  les  leviers  actifs  que  constituent  les 
membres,  entrent  en  action  successive  ou  simultanée,  et  leur 
fonctionnement,  dont  le  maintien  d’un  équilibre  toujours  menacé 
est  le  but,  ne  saurait  se  prolonger  sans  nécessiter  une  dépense 
considérable  d’innervation.  A  plus  forte  raison  dans  la  marche 
sur  le  navire.  » 

Il  n’y  a  pas  jusqu’à  l’état  nauséeux  —  au  moins  des  premiers 
jours  —  qui  ne  soit  un  agent  décongestionnant  et,  pour  sa  part, 
bienfaisant. 

Pour  toutes  ces  raisons  —  et  malgré  l’ennui  que  j’éprouve 
d’ôtre  on  désaccord  avec  mes  éminents  collègues  MM,  Rocliard 
et  Leroy  de  Méricourt  —  je  crois,  avec  M.  Fonssagrives,  que  «  les 
voyages  sur  mer  exercent  une  influence  favorable  sur  la  nutri¬ 
tion  dans  les  maladies  chroniques  (1)  »  ;  et,  en  particulier,  chez 
les  tuberculeux  qui  réalisent  les  conditions  individuelles  et  so¬ 
ciales  signalées  tout  à  l’heure  :  j’ai  été  frappé  de  tels  cas,  et  je 
vous  les  indique. 

(A  suivre.) 


(1)  Fonssagrives,  Thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire,  p.  39S-404. 
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THÉRAPEUTIQUE  IVIÈDICALE 


Traitement  de  la  s^'pliilis  du  cerveau  (leçon  clinique)  (1); 

Par  le  docteur  Alfred  Fournier, 
médecin  do  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Faculté. 

Ce  qui  n’a  pas  ou  cc  qui  n’a  que  peu  d’intérôt  pour  l’iodure 
prend  une  importance  majeure  rclalivemenl  au  traitement  mer¬ 
curiel.  Faut-il  administrer  le  mercure  par  l’estomac  ou  par  la 
peau,  et,  de  ces  deux  méthodes,  laquelle  est  préférahlc  ?  Question 
mille  fois  discutée  déjà  d’une  façon  générale  et  non  moins  con¬ 
troversée  on  ce  qui  nous  touche  actuellement;  question  qui  n’est 
pas  près  encore  de  recevoir  sa  solution,  à  en  juger  nu  moins  par 
les  divergences  de  pratique  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Voyez, 
en  etfet,  ce  qui  se  passe  dans  les  divers  services  hosjiitalicrs  : 
dans  l’un,  les  frictions  seules  sont  en  honneur,  à  l’exclusion  de 
toute  autre  méthode  ;  dans  l’autre,  inversement,  le  mercure  n’est 
jamais  administré  que  par'  la  houche  ;  ailleurs  encore,  les  deux 
systèmes  sont  usités  presque  indifféremment.  Et  ainsi  de  suite. 
De  sorte  qu’aujourd’hui  mémo,  on  peut  le  dire,  il  n’est  pas  dans 
le  public  médical  d’opinion  prépondérante  sur  la  préférence  qu’il 
convient  de  donner  à  l’une  ou  à  l’autre  méthode. 

Quant  à  moi,  pour  avoir  expérimenté  depuis  longtemps  et  sur 
une  vaste  échelle  les  deux  modes  de  traitement,  j’avoue  être  moins 
exclusif  que  la  plupart  de  mes  collègues  sur  cette  question  de  pré¬ 
férence.  Je  me  suis  bien  trouvé  de  l’un  et  de  l’autre  mode  en 
nombre  de  cas,  et  je  n’admets  entre  eux  tout  au  plus  qu’une  dif¬ 
férence  de  degré  comme  intensité  thérapeutique,  différence  môme 
non  absolument  constante,  quelque  peu  variable  suivant  les  sujets. 
Je  me  garderai  donc  bien  de  proscrire  l’un  aux  dépens  de  l’autre, 
ainsi  que  je  l’ai  vu  faire  plus  d’une  fois,  et  je  considère  comme 
excessif  de  préconiser  exclusivement  tel  ou  tel  de  ces  deux  sys¬ 
tèmes.  De  par  l’expérience,  en  un  mot,  je  crois  être  plus  près  de 
la  vérité  en  formulant  comme  il  suit  le  jugement  à  porter  sup  la 
question  :  i 


(1)  Suite,  Voirie  dernier'^Utnérp. 


Les  deux  méüiodes  sont  bonnes,  et  peuvent  revendiquer  do 
nombreux  succès; 

2“  A  tolérance  égale,  un  cboix  à  faii’C  entre  elles  sera  presque 
indifférent,  si  avec  l’une  comme  avec  l’autre  le  mercure  peut  être 
administré  à  dose  suffisante,  proporlionnée  à  l’intensité  d’cllét 
qu’il  s’agit  de  produire. 

Et  cependant,  c’est  aux  frictions  que,  d’une  façon  presque 
habituelle,  je  donne  la  préférence  dans  ma  pratique;  c'est  aux 
frictions  que,  sauf  exceptions  assez  rares,  vous  m’avez  vu  recourir 
dans  tous  tes  cas  que  j’ai  traités  devant  vous.  Pourquoi  cela?  Ce 
n’est  pas,  je  viens  de  vous  le  dire,  que  j’attribue  aux  frictions,  en 
l’espèce,  une  action  plus  particulièrement  curative  ;  ce  n’est  pas 
que  je  leur  accorde,  dans  le  traitement  des  accidents  cérébraux, 
une  supériorité  réelle  comme  iniluencc  tbérapeutique .  C’est 
qu’avec  elles  je  me  sens  plus  à  l’aise,  dans  le  présent  comme  dans 
l’avenir,  pour  diriger  le  traitement,  pour  l’élever  à  son  niveau 
nécessaire  d’intensité,  et  pour  l’y  maintenir  ultérieurement.  Je 
sais  en  effet  qu’à  doses  énergiques  les  frictions  seront  mieux  to¬ 
lérées  que  ne  le  serait  en  général  le  mercure  donné  à  doses  équi¬ 
valentes  par  l’estomac.  En  administrant  le  mercure  par  l’estomac, 
dans  les  proporlions  indispensables  à  l’action  qu’il  faut  produire, 
j'aurais  toujours  à  compter  avec  l’estomac,  qui  pourrait  bien  un 
jour  ou  l’autre  se  révolter  et  refuser  le  remède  ;  auquel  cas  je 
serais  forcé  alors  de  battre  en  retraite,  c’est-à-dire  de  suspendre 
le  traitement.  Au  contraire,  avec  les  frictions  je  ne  risque  pas 
d’olfcnser  de  la  sorte  les  fonctions  gastriques,  de  troubler  la  nu¬ 
trition  générale  et  de  créer  une  complication  regrettable  qui  me 
laisse  désarmé.  Avec  les  frictions,  en  un  mot,  je  suis  plus  certain 
de  déterminer  la  mercurialisation  intense  que  je  recherebe,  sans 
ci’ainte  de  troubles  physiologiques  venant  à  la  fois  compromettre 
la  santé  et  interrompre  la  médication. 

La  méthode  externe  me  parait  donc  plus  sûre  à  ce  titre,  et 
c’est  celle  que  je  vous  recommande  plus  spécialement,  sans  la 
préconiser  toutefois  d’une  façon  exclusive,  je  le  répète  encore, 
et  sans  lui  accorder  d’avantages  autres  que  ceux  dont  il  vient 
d’ôtre  question. 

En  somme,  vous  le  voyez,  messieurs  ,  peu  m’importe  au  fond 
la  méthode.  L’essentiel  pour  moi,  c’est  qu’une  méthode  quel¬ 
conque  soit  tolérée  physiologiquement,  et  le  soit  assez  pour  per¬ 
mettre  d’instituer  une  médication  suffisante.  Mieux  tolérées  à 
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fortes  doses  que  le  mercure  donné  par  l’estomac  à  doses  propor¬ 
tionnelles,  les  frictions,  pour  ce  motif,  me  ])araissonl  indirecte¬ 
ment  supérieures  à  tout  autre  mode  d’administration  du  mer¬ 
cure.  El  ce  motif  seul  légitime  la  préférence  que  je  crois  devoir 
leur  accorder. 

Gela  posé,  vient  en  second  lieu  la  question  des  doses,  question 
capitale  ici,  car  de  là  dépend  le  succès  du  traitement. 

t"  Pour  l’iodure,  d’abord,  la  dose  à  prescrire  immédiatement, 
du  premier  coup,  ne  doit  jamais  être  inférieure  à  3  grammes  par 
jour,  qu’on  ait  atfaire  à  un  jeune  homme,  à  un  homme  d’âge 
mûr,  ou  même  à  une  femme. 

Au-dessous  de  cette  dose  ,  on  effet,  le  remède  n’aurait  pas  ou 
risquerait  de  ne  pas  avoir  d’action  suffisante,  au  moins  dans  la 
jilupart  des  cas. 

Ultérieurement  cotte  dose  initiale  sera  élevée  par  degrés  à  4  et 
3  grammes,  voire  à  6  et  8  grammes,  si  besoin  est  ;  et  cela  en 
vue  de  soutenir  l’action  du  remède  nécessairement  alfaiblio  par 
l’accoutumance. 

Souvent  môme  l’indication  se  présente,  de  débuter  par  une 
dose  supérieure  à  celle  que  nous  venons  d’indiquer  (telle  que 
3  grammes  quotidiennement,  par  exemple),  et  de  l’augmenter 
ensuite  rapidement  jusqu’à  8  et  10  grammes,  dans  l’espace  do 
quelques  jours.  L’imminence  d’accidents  graves,  d’un  danger  ur¬ 
gent  à  conjurer,  légitime  cette  intensité  insolite  de  la  médication. 
Et,  en  clfel,  Messieurs,  c’est  seulement  par  un  traitement  de  cet 
ordre  qu’on  parvient  quelquefois  à  enrayer  une  évolution  mor¬ 
bide  menaçante  et  à  sauver  des  malades  de  situations  presque 
désespérées. 

Y  aurait-il  avantage  à  exagérer  encore  les  doses  précédentes, 
comme  cela  a  été  fait  plus  d’une  fois  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Certains 
médecins  sont  allés  jusqu’à  prescrire  12,  13,  20  grammes  d’io- 
dure  quotidiennement,  et  même  bien  davantage  ;  mais  je  ne 
sache  pas  qu’ils  en  aient  obtenu  de  résultats  particulièrement  fa¬ 
vorables.  J’ai  essayé,  moi  aussi,  de  ces  doses  massives,  extraordi¬ 
naires,  et  je  ne  leur  ni  pas  reconnu  plus  d’effets  curatifs  qu’à  des 
doses  inférieures  ;  souvent  môme  je  les  ai  vues  déterminer  des  ac¬ 
cidents  d’intolérance  gastro-intestinale.  A  mon  sens,  donc,  il 
n’est  aucun  bénéfice  à  attendre  de  cette  sursaturation  iodurique. 
Et  je  résume  ainsi  la  question  ‘.j 

De  deux  chose  l’une  :  ou  bien  l’iodure  peut  être  actif  ;  et,  dans 


ce  cas,  une  dose  moyenne  do  5  à  8  grammes  au  plus  est  ample¬ 
ment  suffisante  (en  général,  tout  nu  moins)  pour  que  le  malade 
eu  retire  tout  rolfet  possible  ;  —  ou  bien  riodure  n’a  pas  cbanco 
de  succès  (comme  lorsqu’on  est  en  présence  de  lésions  vulgaires, 
consécutives  à  des  lésions  d’encéphalopathie  spécifique)  ;  et 
alors  toute  dose  du  remède  reste  identiquement  inactive,  quelle 
qu’elle  soit  ;  20  grammes  ne  font  rien  de  mieux  que  5.  —  C’est 
là  ce  dont  actuellement  je  suis  bien  convaincu  par  expérience. 

2“  Venons  au  mercure. 

S’il  est  administré  par  la  bouche,  les  doses  vraiment  ac¬ 
tives,  les  seules  sur  lesquelles  on  puisse  compter  en  l’espèce,  se¬ 
ront: 

Pour  le  proto-iodurc,  de  10  à  20  centigrammes  (quotidienne¬ 
ment)  ; 

Pour  Ic'hichlorure  (sublimé),  de  2  à  S  centigrammes. 

Relativement  à  ce  dernier  remède,  la  dose  que  j’indique  ici 
semblera  excessive  à  nombre  de  mes  confrères ,  je  le  tiens  pour 
certain.  «  C’est  là  une  dose  toxique,^^  m’a-t-on  dit  plusieurs  fois. 
Il  n’en  est  rien,  je  vous  l’affirme  en  pleine  connaissance  de  cause. 
Un  préjugé  très-répandu  fait  un  épouvantail  du.  bichlorure 
d’hydrargyre,  qui,  à  coup  sûr,  est  moins  terrible  que  sa  renom¬ 
mée.  Vous  pouvez  voir  aujourd’hui  même  et  vous  verrez  cou¬ 
ramment  dans  nos  salles  des  malades  qui  ingèrent  3,  4  ou  5  cen¬ 
tigrammes  de  ce  sel  quotidiennement,  et  cela  sans  le  moindre 
dommage,  sans  le  moindre  phénomène  d’intoxication. 

Je  ne  dis  pas,  bien  entendu,  qu’à  ces  doses  élevées  le  hichlo- 
rurc  soit  toujours  bien  supporté  par  tous  les  sujets  ;  je  ne  dis 
pas  plus  qu’il  soit  prudent  do  le  continuer  longtemps  à  ces  doses, 
en  raison  des  troubles  gastriques  qu’une  administration  trop  pro¬ 
longée  du  remède  finit  le  plus  souvent  par  exciter.  Mais  je  dis 
que,  pour  un  temps  et  avee  une  surveillance  assidue,  le  bichlo- 
i-ure  peut  être  administré  sans  inconvénient,  sans  danger,  à  ces 
doses  majeures,  lesquelles  sont  indispensables  à  l’action  éner¬ 
gique  que  nous  voulons  produire. 

Entre  le  proto-iodurc  et  le  sublimé,  le  choix  à  faire  n’est  pas 
douteux  pour  moi.  Sauf  contre-indication  naissant  du  cas  parti¬ 
culier,  c’est  au  sublimé  qu’il  convient  toujours  de  donner  la  pré¬ 
férence,  et  cela  pour  deux  raisons  :  I®  parce  qu’il  est  mieux  toléré 
à  fortes  doses  par'  les  gencives,  parce  qu’il  a  une  action  ptya- 
lique  moindre  que  le  proto-iodurc  ;  2"  et  surtout  parce  que  ses 
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clTels  thérapeutiques  sont  plus  immédiats  et,  à  coup  sur,  plus 
puissants  (1). 

Est-ce  au  contraire  la  méthode  externe  qui  doit  être  mise  en 
œuvre  ?  Les  doses  à  prescrire  seront  alors  les  suivantes  ; 

Comme  début  (pour  la  première  semaine,  par  exemple) ,  fric¬ 
tions  quotidiennes  avec  5  grammes  d’onguent  mercuriel  double 
(vulgairement  onguent  napolitain). 

Au  delà,  cette  dose  sera  rapidement  élevée  à  8,  dO  et  12  gram¬ 
mes  pour  chaque  jour. 

Souvent  môme  j’ai  eu  à  l’exagérer  encore.  Vous  pouvez  voir 
dans  le  service  actuellement  un  malade  soumis  à  des  frictions 
quotidiennes  avec  20  grammes  d’onguent  mercuriel.  —  Et  cette 
dernière  dose  a  été  dépassée  plus  d’une  fois,  soit  par  divers  mé¬ 
decins,  soit  par  moi. 

Sans  doute,  les  doses  dont  je  viens  de  parler  diffèrent  beaucoup 
de  celles  qui  sont  communément  usitées.  Mais,  de  par  l’expé¬ 
rience,  ce  sont  là,  je  vous  l’affirme,  les  vérilables  doses  actives  en 
l’espèce,  celles  qui  produisent  un  résultat,  celles  qui  élèvent  l’ac¬ 
tion  mercurielle  au  (aux  nécessaire  pour  lutter  de  pair  avec  la  ma¬ 
ladie.  Avec  des  doses  moindres,  avec  une  intervention  timide  ou 
moyenne  d’intensité,  on  reste  au-dessous  de  l’eflet  à  obtenir,  on 
n’aboutit  à  rien  de  satisfaisant . 

En  un  mot  (et  je  ne  cesse  de  revenir  sur  ce  point,  parce  que 
je  le  considère  comme  capital),  le  mercure,  qu’il  soit  administré 
par  la  peau  ou  par  l’estomac,  doit  toujours  être  administré  lai'gâ 


(1)  Je  dois  une  mention  à  un  autre  remède  qui  a  été  préconisé  par  quel¬ 
ques  médecins  contre-Ics  accidents  cérébraux  de  la  sypliilis.  Ce  remède, 
c’est  le  calomel,  administré  à  doses  fractionnées. 

Mon  savant  collègue  do  riiûpital  Saint-Louis,  M.  le  docteur  Ilillairet, 
dit  s’être  fort  bien  trouvé  du  mode  do  traitement  suivant  dans  plusieurs 
cas  d’encéplialopathie  spécifique  qui  se  sont  présentés  è  son  observation  : 
quatre  jours  de  suite,  administration  du  calomel  aux  doses  de  25  centi¬ 
grammes  le  premier  jour,  50  centigrammes  le  second,  75  centigrammes  le 
troisième  et  1  gramme  le  quatrième.  Cbacune  do  ces  doses  est  donnée  en 
dix  prises.  Au  delà,  suspension  du  traitement  pendant  cinq  h  huit  jours. 
Puis,  reprise  do  la  médication  sous  la  même  forme  pendant  quatre  jours. 
De  nouveau,  cessation  du  remède  pendant  un  septénaire  environ  ;  et  ainsi 
de  suite. 

Personnellement,  je  n’ai  pas  une  expérience  sulTisante  de  ce  modo  do 
traitement  pour  être  autorisé  h  exprimer  une  opinion  il  son  sujet;  je  ne 
ferai  donc  que  le  signaler  à  l’attention  do  mes  lecteurs. 


manu.  Les  fortes  doses  sont  d’urgence  en  pareil  cas.  C’est  seule¬ 
ment  au  prix  d’une  mercurialisation  énei'gique  et  rapide  (|u’on 
parvient  à  dompter  la  syphilis  cérébrale.  Là,  soye/,-on  sûrs,  est  la 
condition  du  succès. 

Mais  je  prévois  une  objection  inévitable — et  d’ailleurs  bien 
naturelle. — «  Ne  craignez-vous  pas,  me  dira-t-on,  que  do  sem¬ 
blables  doses  ne  deviennent  nuisibles?  No  craignez-vous  pas 
surtout  quelles  ne  déterminent  une  stomatite  ,  et  une  stomatite 
violente?  » 

A  cela  je  répondrai  : 

Sans  doute,  administré  d’une  façon  aussi  énergique,  le  mer¬ 
cure  pourrait  devenir  nuisible,  surtout  si  l’usage  devait  en  être 
longtemps  poursuivi  do  la  sorte.  Mais,  d’une  part,  tel  est  le  sort 
commun  de  tous  les  médicaments  actifs,  qui  ])cuvcnt  être  dange¬ 
reux  par  cela  mémo  qu’ils  sont  actifs.  Et,  d’autre  part,  si  quelque 
accident  dérive  de  la  médication ,  c’est  affaire  au  médecin  d’y  pour¬ 
voir  en  temps  opportun,  soit  en  abaissant  l’intensité  du  traitement, 
soit  en  modifiant  la  méthode,  etc.  Que  si,  par  exemple,  telle 
dose  du  remède  menace  les  gencives  ou  olfense  l’estomac,  il  suffit 
souvent  de  l’atténuer  quelque  pou  pour  se  tenir  en  garde  contre 
l’un  ou  l’autre  do  cos  accidents.  Que  si  le  mercure  donné  par  la 
bouche  trouble  les  fonctions  digestives,  on  a  la  ressource  d’y 
substituer  les  frictions.  D’une  façon  ou  d’une  autre,  en  un  mot, 
il  est  presque  toujours  possible  de  proportionner  l’intensité 
de  la  médication  à  la  tolérance  de  l’individu.  Et  tout  est  là,  en 
pratique,  pour  prévenir  les  fâcheux  effets  pouvant  résulter  du 
traitement. 

Quant  au  danger  de  la  stomatite,  il  est  incontestable,  il  est  pa¬ 
tent.  Je  dirai  môme  qu’en  dépit  de  toutes  les  précautions  possi¬ 
bles,  en  dépit  de  la  surveillance  la  plus  minutieuse,  on  n’est  pas 
toujours  à  l’abri  de  cet  accident.  Gomme  exemple,  je  m’accuse¬ 
rai  d’avoir  laissé  se  produire,  l’année  dernière,  une  stomatite  dos 
plus  violentes  sur  l’un  de  mes  clients  que  je  traitais  par  des  fric¬ 
tions  quotidiennes  à  la  dose  de  10  grammes  ;  et  cependant 
je  le  voyais  presque  chaque  jour,  en  ayant  soin  à  chacune  de 
mes  visites  de  lui  examiner  la  bouche  avec  une  attention  scrupu¬ 
leuse. 

Il  faut  bien  savoir,  en  effet,  que  la  stomatite  hydrargyrique 
revêt  parfois  une  forme  des  plus  insidieuses.  Elle  affecte  alors 
un  début  brusque,  soudain,  et  atteint  prqsque  immédiatement 
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un  haut  degré  d’intensité  (1).  G’cst  donc  un  accident  qu’il  nous 
laut  subir  comme  éventualité  de  médication,  et  c’est  un  accident 
à  coup  sûr  dos  plus  pénibles,  des  plus  douloureux. 

Mais  de  tels  cas  ne  sont  qu’exceptionnels.  Le  fait  commun,  nu 
contraire,  ce  qu’on  peut  appeler  la  règle,  c’est  que  la  stomatite 
s’annonce,  c’est  qu’elle  soit  précédée  par  une  période  prémoni¬ 
toire  d’agacement  gingival,  période  où  le  médecin  peut  inter¬ 
venir  pour  conjurer  des  accidents  plus  sérieux.  Presque  toujours, 
alors,  il  surfit  de  suspendre  la  médication  et  d’administrer  le 
chlorate,  tant  en  gargarismes  qu’à  l’intérieur,  pour  que  l’in- 
flammation  buccale  encore  à  l’état  naissant  se  dissipe  à  bref 
délai. 

Au  reste,  messieurs,  l’objection  de  la  stomatite  n’est  pas  un 
argument  on  l’espèce.  Cette  stomatite  devrait-elle  se  ]iroduire, 
qu’il  n’y  aurait  pas  pour  cela  à  reculer  devant  radmiiiistration 
du  mercure.  Car,  voyez  la  situation:  on  est  en  face  d’un  danger 
imminent,  d’un  danger  des  plus  graves,  pouvant  conduire  le 
malade  soit  à  telle  ou  telle  de  ces  inlirniités  déplorables  que  je 
vous  décrivais  ces  derniers  jours,  soit  môme  à  la  mort.  Une 
médication  se  présente,  laquelle  peut  sauver  le  malade;  nous 
n’avons  pas  la  liberté  de  discuter  avec  elle,  nous  n’avons  pas  à 
marchander  avec  elle,  passez-moi  le  mot.  Il  faut  recourir  à  cette 
médication,  coûte  que  coûte.  D’ailleurs,  à  tout  prendre,’à  mettre 
les  choses  au  pis,  qu’est-ce  en  somme  qu’une  stomatite  en  pa¬ 
rallèle  avec  le  résultat  à  obtenir  '?  Il  s’agirait  de  nous,  je  suppose, 
que  nous  n’bésiterions  pas,  n’est-il  pas  vrai?  Donc,  notre  devoir 
est  tout  tracé  par  cela  même  vis-à-vis  de  nos  clients. 

Je  dirai  plus,  il  ne  me  déplaît  pas,  en  pareille  occurrence,  de 
voir  survenir  chez  mes  malades  un  certain  degré  d’irritation 
buccale.  Et  cela  pour  deux  raisons.  D’une  part,  cet  éréthisme 
gingival  me  démontre  que  je  suis  à  bonne  dose,  c’est-à-dire  à 
dose  suffisante  pour  influencer  l’organisme.  Je  sais,  de  par  cet 
indice,  que  le  mercure  agit.  Et,  d’autre  part,  l’expérience  m’a 
appris  que  l'apparition  de  cette  stomatite  co'incide  fréquemment 
avec  une  détente  des  accidents  cérébraux.  Donc,  je  l'accueille 


(J)  Ces  stomatites  soudaines  ou  rapides,  revêtant  d’emblée  une  intensité 
peu  commune,  sont  surtout  produites  par  les  frictions,  bien  plutôt  que  par 
les  autres  métliodes  us  jelles  d’administration  du  mercure.  C’est  là  un  point 
que  j’ai  signalé  de  vieille  date  et  que,  vu  son  intérêt  pratique,  jo  recom¬ 
mande  do  nouveau  à  l’attention  de  mes  leotours. 
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comme  un  signe  de  bon  augure,  et  je  suis  rarement  trompé  dans 
mes  prévisions.  Nombre  de  cas,  en  effet,  soit  relatés  dans  la 
science,  soit  empruntés  à  ma  pratique  personnelle,  démontrent 
qu’une  excitation  buccale  avec  ptyalisme  léger  a  souvent  servi  de 
prélude  à  la  guérison. 

Telle  est,  en  somme,  messieurs,  cette  question  du  dosage,  qui 
comporte  ici  une  importance  majeure  et  constitue  une  condition 
essentielle  de  succès  ou  d’insuccès  thérapeutique. 

Je  la  résume,  en  quelques  mots,  de  la  façon  suivante  : 

I.  —  Une  syphilis  cérébrale  étant  donnée,  le  salut  du  malade  est 
au  prix  d’un  traitement  des  plus  énergiques,  et  à  ce  prix  seulement. 

II.  —  Ce  traitement  énergique  consiste  dans  l’administration 
immédiate  et  simultanée  du  mercure  etde  Tiodure  de  potassium, 
donnés  à  fortes  doses  d’emblée. 

III.  —  De  par  l’expérience  acquise,  la  méthode  qui  peut  être 

dite  la  meilleure,  celle  qui  réunit  le  plus  de  chances  de  succès,  sc 
compose  de  ceci  :  ' 

1”  Administration  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  5  grammes  en  moyenne  ; 

2“  Administration  du  mercure  sous  forme  de  frictions,  aux 
doses  quotidiennes  de  5  à  8  et  10  grammes,  progressivement. 

IV 

Troisième  point  :  Il  faut  que  le  traitement  soit  prolongé  pon¬ 
dant  toute  la  durée  des  manifestations  cérébrales,  et  cola  de 
façon  à  conserver,  malgré  l’accoutumance,  son  intensité  d’action 
originelle. 

Dire  que  le  traitement  doit  être  prolongé  tout  le  temps  que  per¬ 
sistent  les  accidents  cérébraux,  c’est  émettre  une  proposition  qui 
n’a  besoin  qued’ètre  énoncée,  tant  elle  est  simple  et  rationnelle. 
Il  est  évident  qu’il  faut  combattre  la  maladie  jusqu’à  guérison, 
ou  du  moins  qu’il  faut  la  combattre  jusqu’à  ce  qu’il  soit  bien  dé¬ 
montré  qu’on  ne  peut  plus  rien  contre  elle,  qu’on  a  épuisé  toutes 
ses  ressources. 

Gela  n’implique  pas,  bien  entendu,  qu’une  syphilis  cérébrale 
rebelle  à  tous  nos  efforts  doive  être  soumise  à  un  traitement  in¬ 
défini.  Du  moment  où  il  est  démontré  que  l’évolution  morbide 
est  accomplie,  que  les  troubles  cérébraux  sont  passés  à  l’état 
d’intirmités  acquises,  la  partie  est  perdue,  et  il  serait  absurde  de 
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continuer  la  lutte,  d’infliger  au  malade  un  traitement  à  perpé¬ 
tuité.  Le  médecin  n’a  plus  alors  qu’à  désarmer,  bien  évidem¬ 
ment.  Encore,  dans  ces  conditions  môme,  le  traitement  ne  doit- 
il  pas  être  abandonné  à  tout  jamais;  l’indication  formelle  est  de 
le  reprendre  ultérieurement,  non  pas  dans  l’espoir  qu’un  nouvel 
essai  sera  plus  heureux,  mais  en  vue  de  prévenir  des  récidives 
toujours  possibles  et  généralement  plus  graves. 

En  ce  qui  nous  concerne  actuellement,  ce  qui  est  essentiel  à 
savoir,  ce  dont  il  faut  bien  se  pénétrer,  c’est  que,  pdur  être 
utile,  véritablement  efficace,  le  traitement  spécifique  doit  être 
poursuivi  longtemps,  très-longtemps,  c’est-à-dire  (à  ne  parler 
môme  que  du  traitement  immédiat)  pendant  une  durée  qui  ii’a 
pour  mesure  que'  le  degré  môme  de  résistance  de  la  maladie. 

Et,  à  ce  propos,  deux  remarques  doivent  trouver  place  ici. 

D’abord,  il  est  des  cas  où  une  amélioration  quelconque,  où  un 
effet  curatif  quelconque  de  la  médication  spécifique  ne  commence 
à  se  manifester  que  plus  ou  moins  tardivement.  J’ai  vu  (et  tout 
le  monde  a  vu)  des  malades  sur  lesquels  le  traitement  ne  .semble 
produire  aucun  effet  au  début,  puis  qui  plus  tard  en  éprouvent 
un  bénéfice  des  plus  manifestes.  Plusieurs  semaines,  par  exemple, 
peuvent  s’écouler  sans  amener  une  modification  appréciable  dans 
les  symptômes  morbides  ;  on  en  est  presque  à  désespérer,  à  douter 
de  l’opportunité  de  la  médication  antisypliilitique,  quand  une 
détente  se  produit  tout  à  coup,  quand  les  phénomènes  patholo¬ 
giques  viennent  à  subir  un  premier  et  tardif  amendement. 

C’est  dans  les  cas  de  cet  ordre,  Messieurs,  qu’il  importe  sur¬ 
tout  de  savoir  attendre.  Savoir  attendre,  cela  est  à  coup  sûr  plus 
facile  à  formuler  théoriquement  qu’à  mettre  en  pratique,  et  le 
médecin  a  souvent  hesoin  d’une  grande  assurance,  d’une  rare 
autorité  sur  son  malade  et  sur  lui-môme,  pour  persister  quand 
même  dans  Un  traitement  qui  ne  paraît  rien  produire,  pour  ré¬ 
sister  aux  sollicitations  inverses  qui  l’assiègent  non  moins  qu’à 
son  impatience  propre,  et  pour  dire  résohîment  :  «  Jusqu’ici  ma 
médication  est  restée  inactive,  mais  n’importe!  Je  suis  ou  je  crois 
être  dans  la  bonne  voie  ;  donc,  je  ne  la  quitterai  pas.  »  Teuez-le 
pour  certain,.  Messieurs,  cette  persistance  nécessaire  dans  un 
mode  de  traitement  que  semble  condamner  l’absence  de  tout 
heureux  résultat  est  tien  souvent  difficile  à  obtenir  des  malades, 
et  non  moins  difficile  à  obtenir  de  soi-même. 

Au  reste,  je  dois  le  dire,  les  cas  auxquels  je  fais  allusion  ici 
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ne  sont  pas  trcs-cominuns.  Loin  de  là.  Ce  qui  est  l)ien  plus  habi¬ 
tuel,  au  contraire,  c’est  que  la  médication  spécilique,  alors  qu’elle 
doit  aboutir  à  bonne  lin,  se  traduise  à  brève  échéance  par  quel¬ 
que  modification  de  favorable  augure.  Et  je  vois  de  mauvais  œil, 
pour  ma  part,  les  malades  qui,  après  un  traitement  énergique  do 
quelques  semaines,  n’en  ressentent  encore  aucun  cflct,  aucun 
soulagement.  Ce  silence  obstiné  de  la  médication  nie  semble 
plus  que  .suspect;  cette  nullité  d’action  tbérapculique  ne  présage 
rien  qud  do  fâcheux,  en  général  tout  au  moins. 

.  En  second  lieu,  il  est  un  autre  ordre  de  circonstances  dans 
lesquelles  une  amélioration  partielle,  plus  ou  moins  rapidement 
acquise,  est  souvent  lente  à  se  généraliser,  à  se  compléter. 

C’est  ainsi  qu’on  voit  parfois  le  traitement  faire  justice  à  bref 
délai  de  divers  symptômes  et  en  laisser  subsister  longtemps  quel¬ 
ques  autres.  Sur  certains  malades,  par  exemple,  la  disparition 
bàtivede  la  céphalée,  de  l’épilepsie,  de  l’aphasie,  de  divers  phé¬ 
nomènes  congestifs,  est  suivie  de  la  persistance  à  long  terme 
d’autres  troubles  morbides,  tels  que  paralysies  (paralysies  ocu¬ 
laires  et  surtout  hémiplégie),  troubles  intellectuels,  amnésie,  né¬ 
vrite  optique,  etc.  Et  souvent  ces  derniers  troubles,  ^u-delà  de 
l’amélioration  première,  réclament  plusieurs  mois  avant  de 
s’effacer  complètement. 

Donc,  pour  ces  diverses  considérations,  le  traitement  des  ac¬ 
cidents  cérébraux  de  la  syphilis  demande  presque  toujours  à  être 
longuement  prolongé.  Et  notqz  qne  nous  avons  seulement  en 
vue  pour  l’instant  le  traitement  curatif  initial,  immédiat;  plus  tard 
nous  parlerons  de  celui  qui  s’adresse  après  guérison  à  la  possibilité 
de  récidives  ultérieures. 

Mais  surgit  alors  une  question  pratique  dos  plus  importantes  : 
Si  ce  traitement  doit  être  long,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
do  quelle  façon  devra-t-il  être  dirige  pour  conserver,  en  dépit  des 
cilets  atténuants  de  l’accoutumance,  son  intensité  première? 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


nioto  sur  l’oiiératiuii  du  phimosis  par  la  ligature  élastique; 

Par  le  docteur  Judô  Hue  (de  Rouen). 

Les  indications  de  l’opération  du  phimosis  sont  extrêmement 
nombreuses.  Outre  les  cas,  en  effet,  où  rouvcrlure  préputiale 
forme  obstacle  au  libre  cours  des  urines  ou  au  passage  du  gland 
en  érection,  le  simple  allongement  du  prépuce,  par  un  méca¬ 
nisme  facile  à  saisir,  est  la  cause  fréquente  de  l’incontinence  noc¬ 
turne  des  enfants,  de  masturbations  précoces  et  de  portes  sémi¬ 
nales. 

Si, à  ces  indications  principales  et  formelles  enjoint  celle  de  la 
difficulté  d’entretenir  dans  un  état  convenable  deux  muqueuses 
adossées  qui  sécrètent  une  matière  sébacée  facilement  altérable, 
celle  surtout  de  la  contagion  presque  inévitable  dans  un  coït 
impur,  on'comprend  que  le  législateur  des  Hébreux  ait  fait  de 
la  circoncision  une  pratique  religieuse. 

Aussi,  sans  vouloir  soumettre  le  genre  humain  à  cette  salutaire 
loi  de  Moïse,  est-il  permis  de  penser  que  cette  opération  est  loin 
d’être  pratiquée  aussi  souvent  qu’elle  devrait  l’être.  Je  n’en  ci¬ 
terai  pour  preuve  que  celle  d’un  vieillard  vigoureusement  con¬ 
stitué  guéri  de  rétrécissements  et  de  fistules  urinaires  multiples 
que  je  présentai  à  la  Société  de  médecine  de  Rouen  au  mois 
d’aoiit  1876  et  dont  le  gland  était  resté  captif  pendant  soixante 
et  dix  ans  (1). 

Cette  non-intervention  est  due  à  un  certain  nombre  de  causes  : 

Et  d’abord,  les  autorités  ne  sont  point  d’accord  sur  la  valeur 
relative  et  les  indications  delà  divulsion,  de  l’incision,  de  l’excita¬ 
tion  partielle  ou  totale  du  prépuce.  L’exécution  opératoire,  toute 
simple  qu’elle  paraît,  n’est  point  sans  présenter  quelques  dif¬ 
ficultés.  La  seule  section  de  la  muqueuse  a  été  jugée  digne  de 
l’attention  et  de  l’ingéniosité  de  chirurgiens  tels  que  Nélaton, 
Vidal,  Ricoi'd,  Sédillot,  Le  Fort,  Panas,  pour  ne  citer  que  les 
plus  illustres  parmi  les  modernes,  et  le  nombre  des  procédés  et 
des  instruments  introduits  dans  ce  but  pourrait  faire  douter  qu’il 

(t)  Ufiion  médicale  de  la  Seine-Inférieure,  n»  du  lt>  octobre  1876. 
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y  en  eût  un  d’irréprochable  (1).  En  tout  cas,  l’opération  du  phi¬ 
mosis,  quelque  simple  qu’elle  soit,  par  tous  les  procédés  d’exé¬ 
rèse  et  de  diérèse  employés  jusqu’ici  et  qui  ont  pour  moyen  l’in- 
truiqent  tranchant,  réclame  néanmoins  une  main  chirurgicale  ; 
il  faut  bien  prendre  scs  mesures,  revenir  souvent  à  deux  fois 
pour  sectionner  les  muqueuses,  souvent  lier  un  vaisseau,  tou¬ 
jours  faire  des  sutures  délicates  ou  appliquer  des  serres-fines.  De 
plus,  outre  qu’elle  est  soumise  naturellement  aux  dangers  de 
toute  opération,  elle  est  sujette  encore  à  certaines  complications 
qui  lui  sont  spéciales  :  telles  sont  l’œdème  du  prépuce  et  du  four¬ 
reau  de  la  verge,  la  rupture  des  sutures  par  les  érections,  si  re¬ 
belles  et  si  ennuyeuses  dans  ces  cas.  Ce  dernier  accident  n’est 
pas  sans  gravité,  car  il  peut  en  résulter  l’échec  de  la  réunion 
par  première  intention  et  la  production  d’nn  large  bourrelet 
cicatriciel  qui  viendra,  pour  longtemps,  entraver  les  rapports 
sexuels. 

Si  l’on  ajoute  à  cela  que  l’opération  est  réellement  très-dou¬ 
loureuse,  qu’elle  occasionne  pour  un  adulte  une  notable  perte 
de  temps,  que  chez  beaucoup  d’enfants  elle  devient  une  opéra¬ 
tion  grave,  puisqu’elle  ne  pourrait  facilement  être  accomplie  sans 
le  secours  du  chloroforme,  on  s’explique  qu’elle  ne  soit  généra¬ 
lement  pratiquée  que  dans  les  cas  urgents,  quand  le  patient  la 
réclame,  et  qu’elle  ne  le"  soit  presque  jamais  comme  mesure  pré¬ 
ventive  des  mauvaises  habitudes,  des  accidents  et  des  contagions 
qu’un  prépuce  développé  réserve  souvent  à  celui  qui  le  porte. 

Procédé  de  l'auteur.  Le  procédé  que  je  propose  fait  disparaître 
tous  ces  inconvénients.  11  est  d’une  extrême  simplicité,  car  il  suffit 
de  charger,  dans  une  anse  de  caoutchouc  convenablement  serrée, 
la  partie  médiane  et  supérieure  du  prépuce  et  de  laisser  au  fil 
élastique  dont  nous  connaissons  les  propriétés  le  soin  de  faire  la 
section. 

L’instrumentation  se  compose  d’une  aiguillé  enfilée  d’un  fil  de 
caoutchouc  et  boutonnée  de  cire  vierge,  d’une  pince  à  pression 
continue,  d’un  bout  de  fil  ciré.  11  n’y  a  point  besoin  d’aides,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  d’un  enfant  auquel  il  faille  tenir  les 
mains. 


(1)  Cela  soit  dit  sans  vouloir  nullement  nier  les  excellents  résultats  que 
tous  003  procédés,  eu  particulier  celui  do  M.  Panas,  peuvent  donner  dans 
les  cas  où  la  circoncision  est  nécessaire. 
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L’exécution  opératoire  peut  se  diviser  en  cinq  temps  qui  ne 
sont,  à  vrai  dire,  que  des  mouvements:  d“  marquer  à  l’encre, 
sur  la  partie  supérieure  et  médiane  du  prépuce,  à  la  hauteur  de 
la  couronne  du  gland,  le  point  où  doit  émerger  raiguillc  ;  2°  in¬ 
troduire,  jusqu’au  point  correspondant,  l’aiguille  sur  le  prépuce 
et  translixer  celui-ci  ;  3“  saisir  l’extrémité  du  fil  de  caoutchouc, 
venue  à  la  suite  de  l’aiguille  sur  la  face  cutanée  du  prépuce,  et 
retirer  l’aiguille  ;  4"  réunir  en  avant  les  deux  extrémités  du  fil 
de  caoutchouc  en  exerçant  sur  elles  une  légère  et  convenable 
traction  ;  5“  fixer  la  tension  de  l’anse  élastique  ainsi  formée  à 
l’aide  d’une  pince  à  pression  continue  qu’on  remplace  inconti¬ 
nent  par  une  ligature  de  fil  ciré.  Le  tout  s'accomplit  en  quel¬ 
ques  minutes.  La  seule  partie  douloureuse  de  l’opération,  la 
transfixion  du  prépuce,  est  l’atfaire  d’un  instant,  ce  qui  rend 
l’opération  facile  chez  les  enfants  et  permet  do  la  pratiquer, 
chez  eux,  à  tout  âge,  comme  mesure  préventive  des  inconvénients 
et  des  dangers  du  port  d’un  long  prépuce. 

Les  suites  de  l’opération  sont  des  plus  simples.  En  dix  â  qua¬ 
torze  jours  l’anse  élastique  tombe  et,  de  dix  à  vingt  jours  après, 
la  cicatrisation  est  complète,  sans  que  le  sujet  ait  eu  d’autres 
précautions  à  prendre  que  quelques  soins  de  propreté  et  de  pro¬ 
téger  la  ligature  par  un  tour  de  bande. 

J’ai,  depuis  trois  années,  pi-atiqué  cette  opération  une  tren¬ 
taine  de  fois  et  la  guérison  a  toujours  été  obtenue  dans  les  quatre 
semaines  qui  ont  suivi  la  ligature.  Mes  amis  et  anciens  collè¬ 
gues  M.  le  docteur  Chamhé,  médecin-major  de  première  classe 
au  74*  de  ligne;  M.  le  docteur  Debout,  médecin-major  au  20°  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  ;  M.  le  professeur  du  Gazai,  ont  bien  voulu 
expérimenter  mon  procédé  et  ont  pratiqué  l’opération  vingt- 
neuf  fois.  D’après  les  tableaux  exacts  qu’ils  ont  bien  voulu  me 
remettre,  la  guérison  a  été  obtenue,  chez  les  opérés  de  M.  Ghambé, 
du  dix-huitième  au  vingt-neuvième  jour;  chez  les  opérés  de 
M.  Debout,  du  dix-huitième  au  trentième,  et  du  dix-septième  au 
vingt-neuvième  jour  chez  les  opérés  do  M.  du  Gazai.  M.  le  doc¬ 
teur  Hclot,  chirurgien  en  chef  à  l’Hospice  général  de  Rouen,  a 
aussi  pratiqué  l’opération  une  douzaine  de  fois.  Ges  messieurs, 
pas  plus  que  moi,  n’ont  eu  l’ombre  d’un  accident  ou  d’une 
complication  quelconque . 

Aucun  de  mes  opérés  adultes  n’a,  du  fait  de  l’opération,  perdu 
un  jour  de  travail:  pourtant,  un  d'eux  était  charretier  et  se  li- 
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vrait  du  matin  au  soir  à  son  rude  labeur.  Un  samedi,  cependant, 
vers  le  liuilièmc  jour  de  la  ligature,  je  trouvai  chez  ce  dernier 
les  bords  de  la  plaie  un  peu  rouges,  et,  sur  mou  conseil,  il  garda 
le  lit  la  matinée  du  diinancbo.  Je  n’ai  observé  qu’une  seule  fois 
un  gonflement  un  peu  considérable  du  prépuce.  Il  survint,  vers 
le  cinquième  jour,  chez  un  enfant  de  sept  ans  qui  avait  trop  joué 
la  veille  :  deux  jours  de  repos  et  quelques  bains  locaux  en  eurent 
vite  raison. 

Le  résultat  définitif  est  élégant.  De  l’avis  de  tous  ceux  qui  ont 
pratiqué  l’opération,  et  je  pourrais  ajouter  aux  chirurgiens  que 
j’ai  déjà  nommés  MM.  les  docteurs  Millet,  Brisset,  Ebrtcin,  Cha- 
gnaux  et  d’autres  encore,  il  est  bien  supérieur  à  celui  que  donnent 
les  autres  procédés.  La  circoncision  est  une  dénudation  disgra¬ 
cieuse.  L’incision  supérieure  ou  inférieure  de  la  membrane  pré¬ 
putiale  est,  par  tous  les  auteurs,  accusée  de  laisser,  de  chaque 
côté  du  gland,  deux  pendants  de  peau  qu’on  a  comparés  à  des 
oreilles.  Je  ne  saurais  dire  pourquoi  la  division  à  l’aide  de  la  liga¬ 
ture  élastique  n’a  pas  le  môme  inconvénient;  ce  qu’il  y  a  de 
certain,  comme  j’ai  mis,  à  plusieurs  reprises,  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Rouen  à  môme  de  le  vérifier  (1),  c’est  qu’elle  ne  l’a  pas  ; 
que  le  gland,  à  demi  découvert,  se  présente  bien  dans  une  ou¬ 
verture  ovalaire  à  bords  bien  ténus  et  que,  au  point  de -vue  do  la 
forme,  les  opérés  ne  le  cèdent  en  rien  à  ceux  dont  le  prépuce  nor¬ 
malement  conformé  n’a  point  subi  d’intervention  cliirurgicalo. 

En  résuTné,  l’opération  du  phimosis  que  je  propose  est  la  liga¬ 
ture  élastique  appliquée  à  la  section  de  la  partie  médiane  et  supé¬ 
rieure  du  prépuce.  Elle  se  pratique  en  quelques  instants  et,  autant 
qu’il  est  permis  de  eonclure  par  quatre-vingts  opérations  environ 
qui  ont  été  pratiquées  à  Rouen  à  ma  connaissance,  met  à  l’abri  de 
toutes  les  complications  qui  peuvent  arriver  avec  les  autres  pro¬ 
cédés.  Elle  donne  un  résultat  esthétiquement  supérieur  et,  par  sa 
grande  simplicité,  inet  l’opération  du  phimosis  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens,  quelles  que  soient  leurs  aptitudes  chirurgicales.  On 
pourrait  dire  que  c’est,  dans  l’espcce,  la  chirurgie  rendue  trop 
facile. 

Je  crois  devoir  compléter  ce  court  exposé  par  quelques  consi¬ 
dérations  pratiques. 


(1)  J’ai  présenté  à  la  Société  de  médecine  do  Rouen  cinq  opérés  :  un  en 
août  1876  et  quatre  on  avril  1878. 
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Un  point  important  est  do  ne  point  trop  serrer  la  ligature  élas¬ 
tique,  que  la  section  so'fnssc  lentement  afin  de  permettre  aux 
adhérences  entre  la  muqueuse  et  la  peau  et  môme  à  un  com¬ 
mencement  de  cicatrisation  doseproduire  on  arrière  du  fil. Pour 
cela,  la  division  doit  s’ellèctuer  on  dix  à  quatorze  jours.  On  com¬ 
prend  que,,  si  elle  était  hcaucoup  plus  rapide,  la  plaie  qui  en 
résulterait  se  rapprocherait  hcaucoup  do  celle  que  ferait  un  in¬ 
strument  tranchant  et  qu’on  serait  exposé  à  en  avoir  aussi  les  in¬ 
convénients  :  écartement  de  la  muqueuse  et  do  la  peau,  hémor¬ 
rhagie  peut-ûtre,  guérison  tardive  suivie  d’une  large  cicatrice. 

11  faut  néanmoins  que  la  ligature  soit  assez  sen’éo  et  reste 
efficace  jusqu’à  la  lin.  Sans  cela  le  fil,  entourant  lâchement  les 
tissus,  no  fait  qu’irriter  les  lèvres  de  la  section,  amène  leur  épais¬ 
sissement  et  leur  induration.  Un  fait  beaucoup  plus  rare  est  que 
le  fil  élastique  détermine  si  peu  d’infiamination  sur  son  passage, 
que  la  réunion  par  première  intention,  .si  l’on  n’y  veille,  s’éta¬ 
blisse  en  arrière  de  lui.  L’ouverture  du  prépuce  s’en  trouve  di¬ 
minuée  d’autant  et  l’opération  peut  ûtre  à  recommencer.’ 

11  est  aisé  d’éviter  ces  inconvénients.  En  revoyant  les  opérés 
tous  les  deux  jours  envii’on,  on  desserre  le  fil  s’il  coupe  trop  vite, 
on  le  resserre  s’il  est  lâche,  on  écarte  les  lèvres  de  la  section  si 
elles  ont  de  la  tendance  à  se  réunir. 

En  observant  ces  simples  conseils,  qui  me  sont  dictés  aujour¬ 
d’hui  par  une  expérience  de  plus  de  cent  opérations  pratiquées 
à  Rouen  tant  par  moi  que  par  les  confrères  qui  ont  jugé  favora¬ 
blement  mon  procédé,  je  ne  doute  pas  que  ceux  qui  l’adopteront 
n’en  obtiennent  les  résultats  les  plus  satisfaisants  tant  au  point 
de  vue  fonctionnel  qu’au  point  de  vue  de  la  forme. 

Comme  j’avais  l’honneur  de  le  faire  remarquer,  le  7  août  der¬ 
nier,  en  présentant  à  la  Société  de  chirurgie  quatre  hommes  pris 
au  hasard  |)armi  les  opérés  do  mon  distingué  confrère  et  ami 
M.  le  médccin-inajor  Chamhé,  le  résultat  est  d’autant  plus 
beau  qu’on  s’éloigne  du  jour  do  l’opération.  Ainsi,  il  restait  en¬ 
core  un  peu  d’induration  chez  un  homme  qui  avait  été  opéré 
le  21  avril  précédent  ;  l’induration  était  à  peine  perceptible  chez 
deux  autres  qui  avaient  été  opérés  au  mois  de  mars;  enfin,  chez 
le  quatrième,  qui  avait  été  opéré  au  mois  de  juillet  1877,  les  lè¬ 
vres  de  la  section  étaient  émoussées  et  atrophiées,  la  cicatrice 
elle-môme  avait  disparu,  il  fallait  la  chercher  avec  grand  soin 
pour  en  découvrir  la  trace  et  il  eût  été  impossible,  à  la  vue  de 
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la  verge  de  cet  homme,  de  soupçonner  qu’elle  eût  jamais  été  le 
siège  d’une  opération. 

Le  résultat  sera  évidemment  moins  parfait  et  moins  prompt 
si  on  applique  la  ligature  élastique  chez  un  adulte,  peur  un  pré¬ 
puce  liypertrophié,  long  et  charnu,  qui  eût  été  peut-être  plutôt 
justiciable  de  la  circoncision.  Néanmoins,  môme  dans  ce  cas,  il 
ne  faudrait  pas  perdre  espoir  à  la  vue  du  résultat  immédiat  ;  le 
prépuce,  dépourvu  de  scs  fonctions,  va  commencer  un. mouve¬ 
ment  de  recul,  de  résorption  et  d’atrophie  et  tout  peut  s’harmo¬ 
niser  avec  un  peu  de  temps,  comme  la  chose  est  arrivée  chez 
trois  des  malades  que  j’ai  dû  opérer  à  l’hôpital  du  Midi,  à  la  gra¬ 
cieuseté  de  M.  le  docteur  Horteloup. 

Cependant  il  a  toujours  été  loin  de  ma  pensée  que  la  ligature 
élastique  fût  destinée  à  remplacer  tous  les  autres  procédés  et 
dans  toute  circonstance,  quand  il  existe  des  adhérences  ou  une 
hypertrophie  du  prépuce  par  exemple.  Mais  je  suis  convaincu, 
et  aujourd’hui  d’expérience,  qu’elle  peut  être  appliquée  avec  fruit 
à  découvrir  le  gland  chez  le  plus  grand  nombre,  qu’elle  est  d’un 
avantage  inestimable  chez  les  enfants  et  qu’en  rendant  l’opéra¬ 
tion  du  phimosis  à  la  portée  de  tous  et  sans  complications  à  crain¬ 
dre,  elle  pourra  être  faite  toutes  les  fois  quelle  apparaîtra  néces¬ 
saire  ou  seulement  désirable  et  même  comme  mesure  préventive 
d’inconvénients  possibles  à  venir. 


CORRESPONDANCE 


Une  cpidéinie  do  dengue  à  Bcneliazi  (Cj’rêiitilfqac). 

A  M.  Dujabdin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

Nous  venons  de  traverser  une  épidémie  de  dengue,  sur  les 
principaux  traits  de  laquelle  je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien 
me  permettre  de  vous  dire  quelques  mots  ;  mais,  avant  d’entrer 
en  matière,  permettez-moi  de  vous  rappeler  aussi  ce  que  c’est 
que  Benghazi. 

11  est  généralement  admis  que  la  ville  de  Benghazi  est  l’an¬ 
cienne  Bérénice,  sur  les  débris  de  laquelle  elle  s’élève,  sans  mon¬ 
trer  toutefois  aucun  vestige  de  l’ancienne  cité,  qui  florissait  en¬ 
core  du  temps  de  Justinien.  Bérénice  était  fille  de  Mayos  et  de 
Ptoléméc  Philadclplie  P',  roi  d’Egypte. 
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Cette  partie  de  l’Afrique  était  autrefois  commandée  par  cinq 
villes  principales  ;  Gyrènc,  la  plus  importante  d’entre  elles,  était 
la  capitale  de  cette  Pentapolc;  elle  n’existe  plus  que  par  ses  vastes 
ruines,  qui  en  indiquent  l’importance  passée.  Actuellement  elle 
n’en  possède  que  deux  :  Dornali,  l’ancienne  Dardanis,  et  Ben- 
pliazi,  capitale  de  la  province  de  ce  nom  ;  elle  ajiparlient  à  la 
Turquie  et  elle  dépend  du  vilay  el  de  Trijioli  de  Barbarie. 

Bonpliazi  est  située  sur  le  littoral  africain  de  la  Méditerranée, 
au  milieu  d’une  plaine  fertile,  aux  trois  quarts  envahie  par  la 
mer. 

La  ville  est  sale  et  d’un  aspect  misérable,  elle  offre  peu  d’éten¬ 
due  ;  les  maisons  des  indigènes  ne  se  composent  en  général  que 
d’un  reü-de-cliausséc  dont  les  différentes  pièces  sont  sombres, 
humides,  privées  d’air  et  éclairées  par  des  fenêtres  fort  élroiles. 
Le  couvent  des  Franciscains,  celui  des  sœurs  de  Saint-Joseph, 
ainsi  que  les  belles  et  vastes  maisons  do  M.  Vella  et  de  quelques 
autres  négociants  maltais,  sont  construits  en  style  néo-grec. 

Beechoy,  un  voyageur  anglais  qui  a  visité  Benghazi  en  jan¬ 
vier  1822,  évalue  sa  population  à  2  000  Ames  ;  elle  s’élève  au¬ 
jourd’hui  il  14000  habitants,  presque  tous  musulmans;  on  y 
compte  aussi  1.^0  chrétiens  et  unccontaine  d’israélites.  Cette  po¬ 
pulation  est  sobre,  laborieuse  et  de  bonne  conslitulion.  L’orge 
est  la  base  do  la  nourriture  des  Bengbaziens;  le  blé,  la  laine,  les 
bestiaux  et  le  beurre  constituent  leur  grand  commerce  d’expor¬ 
tation. 

A  quelques  kilomètres  de  Benghazi  commencent  les  grandes 
cultures  d’orge  et  de  blé,  les  jardins  maraîchers  et  d’arbres  frui¬ 
tiers;  c’est  là  que  croît  aussi  lathapsia  silphium  de  Viviani,  si¬ 
gnalé  dans  ces  derniers  temps  comme  étant  le  silphinn  des 
Grecs.  Le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  (1),  par  la  plume  si 
autorisée  de  l’honorable  M.  Stanislas  Martin,  a  réduit  à  sa  juste 
valeur  tout  le  bruit  fait  autour  de  cette  plante  et  dos  granules 
qu’on  en  prépare. 

Le  climat  de  Benghazi  est  doux,  tempéré  et  fort  agréable,  on  y 
jouit  d’un  printemps  qu’on  pourrait  dire  perpétuel. 

Dans  la  saison  fraîche,  le  thermomètre  centigrade  marque  ré¬ 
gulièrement  de  13  à  18  degrés. 

Les  vents  d’est  ou  Idbleli,  venant  du  désert,  le  font  accidentel¬ 
lement  monter  à  30  et  35  degrés.  Celte  chaleur  extraordinaire  ne 
s’observe  qu’en  août  et  septembre. 

Les  pluies,  qui  tombent  depuis  octobre  à  février,  ne  sont  ni 
fortes  ni  abondantes  ;  si  elles  viennent  à  manquer  à  l’époque  des 
semis,  elles  exposent  les  habitants,  qui  ne  font  aucune  réserve  de 
grains,  à  la  famine  et  à  ses  horreurs.  C’est  à  la  suite  des  affreux 
ravages  que  la  famine  a  faits  en  avril  1858  et  1874,  qu’on  vit 
éclater  la  peste  bubonique.  L’épidémie  de  1858  a  été  très-bien 
décrite  par  M.  le  docteur  Bartolelli,  inspecteur  actuel  des  ser- 


(1)  Voir  le  PuKclin  Ju  15  juillet  1876,  p.  23. 
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vices  sanitaires  de  l’empire  ottoman,  que  la  Sublime  Porte  avait 
délégud  en  mission  à  celle  époque  (1  ).  Quoi  qu’il  en  soit,  le  climat 
de  Bengliazi  est  en  général  sain,  il  n’y  a  point  de  marais, et,  si 
l’on  en  excepte  quelques  salines  à  l’est  de  la  ville  et  son  inenrie, 
on  n’y  voit  aucune  de  ces  causes  d’insalubrité  qui  abondent  dans 
plusieurs  antres  villes  de  l’Orient.  Les  maladies  endémiques  et 
surtout  les  lièvres  palustres,  les  dysenteries,  les  ojibtbalmies,  les 
maladies  du  l'oie,  etc.,  si  communes  à  Alexandrie,  sous  la  lati¬ 
tude  de  laquelle  nous  nous  trouvons,  y  sont  très-rares.  La  ville 
est  battue  par  tous  les  vents  et  contiiuicllemenl  rafraîcliie  par  les 
brises  du  nord-est,  vents  de  mer  qui  prédominent  ;  l'air,  sans 
cesse  renouvelé,  neutralise  en  partie  les  conséquences  du  dél'aut 
d’bygiène  publique  et  contribue  apjiaremment  à  l’étal  sani¬ 
taire,  relativement  assez  salislaisant,  dont  le  pays  jouit  liabiluel- 
Icmenl.  Sur  plus  de  400  soldats  dont  se  compose  actucllemeiil 
notre  garnison,  il  m’est  arrivé  souvent,  et  pendant  plusieurs 
jours,  do  n’avoir  aucun  malade  à  l’hôpital.  C’est  dans  un  de  ces 
moments  de  répit  que  la  dengue  est  venue  nous  surprendre, 
en  1878. 

Elle  a  débuté  vers  les  premiers  jours  du  mois  d’octobre,  par 
des  cas  sporadiques  éclatant  sans  prodromes:  au  milieu  delà 
santé  la  plus  parfaite,  le  malade  est  pris  do  frissons,  de  la  lièvre, 
do  la  céphalalgie  et  de  douleurs  musculaires  et  articulaires,  sans 
rougeur  ni  gonflement  ;  du  deuxième  au  troisième  jour,  la  lièvre 
tombe  ou  devient  modérée,  les  douleurs  des  muscles  et  des  arli  - 
culations  se  dissipent,  excepté  toulefoi?  celles  des  lombes  et  la 
céphalalgie,  qui  persistent  encore,  elles  constituent  presque  les 
seuls  symptômes  dont  le  malade  se  plaint. 

Du  troisième  au  quatrième  jour,  jamais  avant,  une  éruption 
cutanée,  se  rap|)rocîiant  plutôt  de  la  scarlatine,  apparaissait  au 
visage,  au  cou  et  à  la  paume  des  mains,  je  me  bâte  d’ajouter  que 
cette  efflorescence,  loin  d’ôtre  constante,  a  manqué  complètement 
dans  plus  du  tiers  des  casque  j’ai  observés. 

A  la  lin  du  quatrième  jour,  il  y  avait  habituellement  une  ré¬ 
mission  évidente,  la  céphalalgie  ainsi  que  la  rachialgie  disparais¬ 
saient  et  le  malade  entrait  en  convalescence  ;  celle-ci,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  cas  graves,  n’était  pas  pénible,  ce  qui  fatiguait 
le  ])Ius  le  malade  c’était  la  mîiuvaise  bouche  qu’il  ressentait. 
Les  rechutes  ont  été  très-rares  et  la  mortalité  nulle,  malgré  les 
caractères  épidémiques  et  la  gravité  apparente  des  symptômes. 

A  partir  du  20  octobre,  l’épidémie  a  alfecté  une  marche  plus 
ranidc.  Il  n’y  avait  presque  pas  de  maisons  sans  un  ou  deux  ina- 
laucs. 

Vers  les  premiers  jours  de  novembre,  la  maladie  est  entrée 
dans  une  phase  décroissante  cl  elle  a  cessé  complètement  vers  la 
lin  du  môme  mois,  après  avoir  frap[)é  la  moitié  de  la  population  : 


(  1)  Voir  Gazette  médicale  d’Orient,  septembre  185»,  p.  105. 
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hommes,  femmes  et  enfants,  sans  attaquer  toutefois  aucun  noir, 
sur  plus  de  d  500  que  l’on  y  compte. 

Le  traitement  que  j’ai  suivi  a  (’'16  des  plus  simples  :  un  laxatif 
d’abord,  le  sull'ale  de  quinine  avec  une  limonade  minérale  gom¬ 
meuse  le  lendemain,  et  le  repos,  suffisaient  pour  permettre  au 
malade  de  vaquer  à  ses  occupations  du  quatrième  au  cinquième 
jour.  • 

Telle  a  été  la  dengue  de  Benghazi,  connue  dans  le  pays  sous 
le  nom  A'abou-dobous,  et  dont  la  dernière  épidémie  date  do  1856. 
Elle  a  présenté  une  nuance  qui  lui  est  particulière  :  la  rareté  de 
l’exanthème,  qui  a  été  beaucoup  plus  constante  que  dans 
d’autres  épidémies  connues.  Elle  s  est  distinguée  enfin  par  l’im¬ 
munité  remarquable  qu’ont  montrée  les  noirs,  qui  cependant  no 
sont  pas  épargnés  ailleurs,  en  Egypte,  au  Sénégal,  etc. 

J’ai  la  conviction  qu’elle  n’a  pas  été  importée  et  qu’elle  est 
née  spontanément  sans  avoir  pu  saisir  encore  aucune  des  cir¬ 
constances  qui  ont  favorisé  son  éclosion,  et  sans  se  propager 
dans  nos  environs.  La  diffusion  de  l’épidémie  hors  do  nos  murs 
a  été,  par  conséquent,  nulle. 

Le  docteur  Sparrow,  dit  M.  Proust  dans  son  excellent  essai 
sur  l’hygiène  intcrnationale(p.  36),  en  notant  les  avantages  qu’il 
a  retirés  de  l’isolement  et  de  la  séquestration  des  malades,  paraît 
contirmer  la  transmissibilité  de  la  dengue.  J’ai  entrepris  une 
série  d’expériences  dans  ce  sens,  dont  la  relation  est  à  votre  dis¬ 
position;  je  ne  manquerai  pas  devons  la  faire  tenir,  par  la  plus 
prochaine  occasion. 

Veuillez  agréer,  etc. 

D'  Pasqua, 

Médecin  en  chef  de  l’hépital  militaire. 

Benghazi,  le  i  5  décembre  1878. 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  internes  de  la 
femme,  par  M.  .Mphonse  GuÉma,  chirurgien  de  rilétel-Dieu,  etc.  Paris, 
Y.  Adrien  Dolahaye,  1878. 

Les  leçons  que  M.  le  docteur  Alph.  Guérin  vient  de  publier  forment 
la  suite,  depuis  longtemps  attendue,  de  celles  faites  par  le  savant  chirur¬ 
gien  il  l’hôpital  de  Lourcino  sur  les  maladies  des  organes  externes  de  la 
génération. 

Trouvant  «  qu’il  y  avait  toujours  beaucoup  h  apprendre  sur  un  sujet 
des  moins  connus  de  la  pathologie  »,  l’auteur  a  attendu  plus  de  dix  ans 
avant  de  faire  part  au  monde  médical  des  résultats  d’une  grande  expé¬ 
rience,  do  roeliorclies  patientes,  d’observations  consciencieuses.  L’intérôt 
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qui  s’attache  h  ces  leçons  cliniques  est  bien  propre  h  faire  désirer  que 
M.  Guérin  ne  tarde  pas  à  publier  dans  un  dernier  volume,  ainsi  qu’il  le 
promet,  l’étude  de  quelques  maladies  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans 
celui  qu’il  fait  paraître  aujourd’liui. 

Après  avoir,  dansson  introduction,  indiquéd’une  façon  pratique  les  diffé¬ 
rentes  manœuvres  que  nécessite  l’étude  des  maladies  qui  affectent  les 
organes  génitaux  internes  :  examen  au  spéculum,  toucher,  hystérométrie, 
l’auteur  consacre  sa  première  leçon  à.  l’étude  do  la  menstruation  afin 
de  bien  montrer  l’influence  considérable  do  ce  phénomène  sur  la  patho¬ 
logie  génitale. 

L’étude  do  la  métrito,  qui  vient  ensuite,  est  faite-  en  détail.  La  metrite 
interne,  aiguB  ou  subaiguë,  qu’elle  soit  limitée  au  col  ou  étendue  îi  la 
fois  au  col  et  au  corps  do  l’organe  ;  [la  métrite  parenohymateuse  aiguë, 
fournissent  le  sujet  de  plusieurs  leçons  dans  lesquelles  l’étiologie,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  les  signes,  le  diagnostic  et  le  traitement  donnent 
matière  h  des  comparaisons,  à  des  rapprochements  instruetifs,  A  propos 
de  la  métrito  parenchymateuse,  M.  Guérin  émet  quelques  idées  origi¬ 
nales  touchant  l’influence  de  la  métrite  dans  ses  rapports  avec  les  dévia- 
lions  variables  de  l’ulérus. 

Si  la  menstruation  a  une  influence  incontestable  sur  le  développement 
do  la  mélrite  aiguë,  la  parturition  n’en  a  pas  une  moins  marquée  sur  la 
métrite  chronique,  h'engorgement  utérin  post-puerpéral,  qu’il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  métrite  parenchymateuse,  n’est  que  trop  souvent 
le  prélude  de  la  métrito  chronique.  Le  volume  de  l’utérus,  la  faiblesse 
dos  ligaments,  le  défaut  de  fixité  qui  en  résultent  pour  l’utérus  sont  les 
conditions  les  plus  favorables  au  développement  do  l’inflammation  d’un 
organe  arrêté  dans  son  travail  d’évolutioii.  La  métrite  chronique  s’ac¬ 
compagne  souvent  do  lésion  du  col  appréciable  à  la  vue  :  les  granulations, 
l’inflammation  des  follicules,  les  ulcérations.  Parmi  ces  dernières,  il  im¬ 
porte  do  distinguer  la  simple  exulcération,  qui  se  rencontre  si  fréquem¬ 
ment  chez  les  femmes  affectées  do  leucorrhée,  et  occupe  ordinairement 
la  lèvre  postérieure  du  col.  Elle  est  superficielle,  ne  se  prolonge  pas 
dans  la  cavité  du  col,  saigne  facilement,  bien  que  l’épiderme  no  soit  pas 
encore  entièrement  détruit  îi  son  niveau,  ainsi  que  le  prouve  une  expé¬ 
rience  de  M.  Guérin. 

Quelle  est  la  valeur  do  l’ulcération  au  point  do  vue  nosologique?  Est¬ 
elle  la  maladie  principale,  comme  on  l’enseignait  au  temps  do  Jobert  j  ou 
n’cst-olle  que  la  conséquence  do  l’infl.ammation  du  tissu  utérin,  et  no  doit- 
on  pas  se  refuser  h  lui  donner  le  nom  de  maladie,  ainsi  que  le  veut  M.  le 
professeur  Gosselin,  et  après  lui  M.  West  ? 

M.  Guérin  pense  que  «  si  l’on  a  donné  trop  d’importance  îi  l’ulcération 
du  col,  cette  lésion  est  parfois  un  élément  important  do  la  maladie.  »  Si 
la  macération  de  l’épithélium  du  col  ne  donne  jamais  lieu  îi  aucun  sym¬ 
ptôme  do  maladie,  il  en  est  autrement  d’une  petite  ulcération  qui  siège  h 
la  marge  de  l’orifice  du  museau  do  tanche.  «  Les  bords  sont  nels  et  in¬ 
diquent  qu’elle  a  une  certaine  profondeur,  son  fond  est  grisâtre,  res¬ 
semblant  un  peu  à  un  chancre  mou  qui  aurait  une  forme  allongée,  mais 
il  en  dilTère  par  la  dureté  du  bord  ;  la  douleur  est  presque  aussi  vive  que 
celle  do  la  fissure  h  l’anus.  »  Celle-ci  réclame  un  traitement  spécial. 
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Api'Ès  un  exposé  des  signes  de  la  métrite  chronique  et  une  discussion 
approfondie  du  diagnostic  de  cette  alfection,  l’auteur  insiste  comme  il 
convient  sur  la  nécessité  d’un  traitement  suivi  avec  une  grande  persévé¬ 
rance.  A  côté  de  l’inflammation  de  l’utérus  vient  se  placer  la  congestion 
pelvienne,  dont  l’iiistoire  forme  un  chapitre  intéressant  au .  point  do  vue 
pratique.  ' 

Mais  que  faut-il  appeler  congestion  pelvienne  ? 

«  Si  vous  voulez,  dit  M.  Guérin,  avoir  une  idée  de  la  congestion  pel¬ 
vienne,  rappelez-vous  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  menstruation  :  «  A  ce 
moment,  tous  les  vaisseaux  sanguins  sont  distendus  par  le  sang,  qui  donne 
aux  tissus  les  plus  pâles  à  l’état  normal  une  coloration  d’un  rouge  vif. 
'fous  les  organes  de  la  génération  sont  gonflés,  la  vulve  rougit,  et  les 
tissus  érectiles,  ceux  du  clitoris  et  du  bulbe  sont  gorgés  de  sang,  aussi 
bien  que  l’utérus  et  les  ovaires.  Si  cet  état  n’est  que  passager,  il  reste 
dans  les  limites  do  la  fonction  physiologique;  s’il  persiste  ou  s’il  se  pro¬ 
duit  en  dehors  de  la  menstruation  avec  des  conditions  de  durée,  il  consti¬ 
tue  l’état  morbide  que  j’appelle  la  congestion  pelvienne.  » 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  h  l’engorgement  de  Tutérus, 
M.  Guérin  aborde  l’étude  du  phlegmon  du  ligament  large. 

Oubliant  à  dessein  que  certains  signes  considérés  jusqu’à  ces  derniers 
temps  comme  propres  au  phlegmon  du  ligament  large  doivent  maintenant 
faire  songer  à  une  autre  affection  péri-utérine,  l’auteur  analyse  les  tra¬ 
vaux  de  Nonol,  Valleix,  ceux  de  MM.  Gernutz  et  Goupil,  de  N.  Gueneau 
do  Mussy,  de  Frarier,  discute  leurs  opinions  et  trace  le  tableau  classique 
du  phlegmon  du  ligament  largo. 

Les  signes  rationnels  et  ceux  fournis  par  le  toucher  vaginal  et  par  le 
palper  abdominal  sont  exposés  avec  toute  la  précision  qui  est  nécessaire 
pour  établir  un  diagnostic  en  distinguant  le  phlegmon  do  Tovarite  de  la 
pelvi-péritonite,  do  la  métrite,  de  l’hématocèlo  rétro-utérine. 

Les  inflammations  péri-utérines  qui  ont  pour  siège  les  vaisseaux  ou  les 
ganglions  lympathiques,  avec  ou  sans  propagation  au  tissu  cellulaire 
environnant,  sont  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier.  Il  s’agit  là  eu 
effet  d’une  affection  que  M.  Guérin  a  le  mérite  d’avoir  reconnue  le  pre¬ 
mier  et  distinguée  cliniquement  du  phlegmon  du  ligament  large  avec  le¬ 
quel  elle  a  été  jusqu’à  lui  confondue.  Instruit  par  l’observation  d’un  fait 
dans  lequel,  après  avoir  constaté  tous  les  signes  jusqu’alors  attribués  au 
phlegmon  du  ligament  large,  il  découvrit  à  l’autopsie  une  lympho-adénite 
Buppurée  juxta-pubienue,  M.  Guérin  a  eu  depuis  lors  mainte  occasion 
d’étudier  rinflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  l’uté¬ 
rus,  ainsi  que  celle  des  ganglions  dans  lesquels  ils  se  rendent  et  du  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure.  11  lui  a  été  donné  d’assister  à  l'évolution  de 
cette  phlegmàsie  ;  il  a  pu  sentir  avec  le  doigt  sur  les  côtés  de  l’utérus, 
soit  au-dessous  et  en  arrière  du  ligament  large,  soit  en  avant  entre  l’uté¬ 
rus  elle  canal  crural,  une  traînée  lymphatique  sous  forme  d’un  cordon  du 
volume  d’une  plume  d’oie  ou  du  petit  doigt,  sensible  à  la  pression.  Quel¬ 
ques  jours  plus  tard  il  constatait  qu’une  gangue  de  tissu  cellulaire  en¬ 
flammé  avait  englobé  les  vaisseaux  lymphatiques  naguère  isolés  et  dis¬ 
tincts. 

Une  seconde  autopsie  ,  à  laquelle  nous  avons  assisté  alors  que  nous 
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avions  l’honneur  d’élro  l’inlerne  de  M.  Guérin,  est  venue  oonflrmer  pleine¬ 
ment  le  diagnostic  porié  par  notre  excellent  maître. 

On  lira  avec  fruit  la  relation  détaillée  de  plusieurs  observations  d’adé- 
nolympliite  intrapelvienne  ayant  des  sièges  divers,  et  d’adéno-plilegmon 
juxta-pubien.  L’inliammation  juxta-pubieiinc  paraît  la  plus  fréquemment 
observée  :«  Quand  les  ganglions  s’enllamment,  ils  forment  une  tumeur 
marronnée  située  derrière  le  ligament  do  Poupart,  et  quand  l’inflammation 
s’étend  au  tissu  cellulaire,  la  tumeur  s’aplatit  d’avant  on  arrière  en  tapis¬ 
sant  le  pubis  depuis  sa  branche  horizontale  jusqu’au  trou  sons-pubien  et 
s’étendant  souvent  bien  au  delà  on  arrière  et  sur  les  côtés.  Ce  n’est  pas 
seulement  le  tissu  cellulaire  du  bassin  qui  devient  le  siège  du  phlegmon  ; 
l’inflammation  gagne  plus  tard  celui  qui  existe  derrière  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  entre  la  couche  musculeuse  et  le  péritoine,  de  manière 
à  figurer  cette  plaque  résistante  h  laquelle  Chomol  avait  donné  le  nom  do 
plastron  abdominal,  la  croyant,  comme  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
après  lui,  un  signe  pathognomonique  du  phlegmon  du  ligament  large. 
Par  suite  de  cette  inflammation,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  trouvera 
la  paroi  de  ce  conduit  en  rapport  avec  des  tissus  enflammés  qui  donneront 
la  sensation  d’un  œdème  s’étendant  jusqu’au-dolii  du  col  de  l’utérus.  » 

Plusieurs  fois  M.  Guérin  n’a  pas  constaté  l’effacement  du  cul-de-sac 
du  côté  où  la  tumeur  s’est  développée.  Or,  cet  elîaeement  est  la  règle 
dans  le  phlegmon  du  ligament  large,  il  pourrait  se  faire  que  l’absence  de 
ce  signe  acquit  une  grande  valeur  diagnostique.  Le  traitement  est  une 
pierre  do  touche  pour  le  diagnostic.  Lorsqu’on  est  en  présence  d’une 
adéno-lymphite,  il  suffit  d’appliquer  un  ou,  doux  largos  vésicatoires  pour 
voir  la  douleur  disparaître  comme  par  oncliantemont  et  ia  tumeur  dimi¬ 
nuer  beaucoup  plus  vite  que  s’il  s’agissait  [d’une  pelvi-péritonito  ou  d’un 
phlegmon  du  ligament  iarge. 

Uue  autopsie  a  été  également  il  y  a  quelque  temps  l'origine  de  la 
découverte  de  la  pelvi-péritonito,  dont  les  signes  avaient  été,  jusqu’à 
M.  Bcrnalz,  attribués  au  phlegmon  péri-utérin.  M.  Guérin  rappelle  les 
discussions  auxquelles  donna  lieu  cette  découverte  et  étudie  avec  soin 
riiistoiro  clinique  do  cetto  maladie.  Le  diagnostic  no  doit  pas  se  borner 
h  reconnaître  l’existence  do  l’inflammation  du  péritoine  pelvien,  mais  à 
savoir  s’il  existe  do  simples  adhérences  avec  un  peu  do  sérosité  dans  les 
interstices  dus  néo-membranes,  ou  s’il  y  a  un  véritable  abcès,  la  marche, 
la  terminaison  et  le  traitement  n'étant  pas  semblables  dans  les  deux  cas. 

L’ovarite  aiguü  ne  peut  guère  être  reconnue  qu’au  début  alors  que  les 
signes  qu’elle  présente  ne  sont  pas  marqués  par  la  polvi-péritonite.qui 
vient  rapidement  la  compliquer.  Le  siège  do  la  tumeur  à  une  certaine 
distance  de  Ihitérus,  la  douleur  au  palper  et  au  toucher  joints  à  la  forme 
de  cetto  tumeur,  qui  n’est  autre  que  celle  de  l’ovaire,  sont  les  signes  phy¬ 
siques  sur  lesquels  on  se  basera  pour  établir  le  diagnostic. 

Si  l’on  doit  rejeter  l’influence  de  lu  blennorrliagle  sur  la  production  do 
l’ovarite,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  sulpingite,  affection  presque  im¬ 
possible  à  diagnostiquer  et  dont  on  sait  seulement  qu’elle  est  une  cause 
fréquente  do  pelvi-péritonito. 

Les  dernières  leçons  de  M.  Guérin  sont  consacrées  à  l’étude  do  l’iiéma- 
looèle  rétro-utérine,  du  cancer  vrai  de  l’utérus,  de  l’épithélium  du  col. 
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do  la  chute  de  l’utérus,  et  do  l’iiypertrophie  du  col  de  cet  organe.  Une 
part  très-large  est  faite  h  la  discussion  du  traitement  do  ces  deux  der¬ 
nières  maladies. 

D''  A.  Hibemont, 

Maître  de  conférences  d’accouolioment 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Hordeaux. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES,  SCIENCES 
Séances  des  G  et  13  janvier  1870  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 


Uu  la  greffe  animale  dans  scs  a|i|)licati<>ns  à  la  thêrapeii- 
tii|ue  de  certaines  Icsinns  de  l’aiiiiareil  dentaire.  —  Note  de 
M.  E.  Magitot. 

«  Dans  une  communication  antérieure  (1),  j’ai  présenté  h  l'.Académie,  en 
commun  avec  un  physiologiste  regretté,  Ch.  Legros,  des  faits  de  greffe  do 
follicules  dentaires  chez  certaines  espèces  de  mammifères.  Anjourd'liui, 
j'aborderai  un  nouveau  problème,  celui  do  la  greffe  d’organes  dentaires 
adultes,  et,  cette  fois,  l’expérience  est  do  nature  îi  recevoir  des  applications 
pratiques. 

((  La  greffe  pratiquée  aux  dépens  des  organes  dentaires  se  divise  en  plu¬ 
sieurs  variétés.  Une  première  categorie  comprend  les  greffes  de  dents  en¬ 
levées  de  leurs  alvéoles  et  réimplantées  soit  do  suite,  soit  après  un  temps 
plus  ou  moins  long.  C’est  la  «  greffe  par  restitution  ».  Elle  est  ou  «  immé¬ 
diate  »  ou  «  tardive  ».  Dans  un  second  groupe,  se  placent  les  cas  de  dents 
enlevées  de  leurs  alvéoles  et  Iranspl, aillées  dans  un  autre,  soit  chez  le 
même  sujet,  soit  chez  un  sujet  différent;  c'est  la  o  greffe  par  tran.sposi- 
tioii  ».  Enfin,  dans  une  troisième  catégorie  se  placent  les  faits  de  greffes 
de  dents  sur  divers  points  du  corps  autres  que  les  m.^choires.  Les  expé¬ 
riences  de  Hunter,  d’A.  Goo|)or,  do  Dhilipoaux,  etc.,  en  sont  des  exemples. 
Ce  sera  la  o  greffe  hétérotopique  ». 

«  Dans  la  communicalion  présente,  je  me  bornerai  h  présenter  des  faits 
de  greffe  par  restitution,  mais  comprenant  une  variété  particulière.  Il 
s’agit,  on  effet,  dans  un  but  thérapeutique,  d’enfever  un  organe  à  ses  con¬ 
nexions  normales,  d’en  supprimer  par  résection  une  parlie  malade,  et  de 
réintégrer  l’autre  p.artie  restée  saine  en  son  lieu  primitif.  C'est  une  com¬ 
binaison  de  la  greffe  et  de  la  résection  (S). 

«  Mes  expériences  remontent  è  187b.  Les  trois  premières  ont  été  publiées 
à  cette  époque  (Gazelie  e/es hôpiiaux,  1875,  p.  33etsuiv.).  D’autres  figurent 
dans  la  tlièse  inaugurale  de  deux  de  mes  élèves,  le  docteur  Pielkiowicz 
{T/tèse  de  Paris,  1870)  et  le  docteur  David  [T/ièse  de  Paris,  1877).  Au¬ 
jourd’hui  le  nombre  de  ces  opérations  atteint  le  chiffre  de  soixante-deux. 

«  L’indication  chirurgicale  de  la  greffe  combinée  îi  la  résection  repose 


(1)  Comptes  rendus,  2  février  1874.' 

(2)  La  première  tentative  de  oe  genre  appartient  h  M.  Delabarre,  qui, 
allant  pratiqué  l’ablation  d’une  dent  cause  d’abcès  et  de  fistule,  fit  la  résec¬ 
tion  d’une  partie  de  la  racine  et  la  réimplanta  avec  un  plein  succès  (An¬ 
nales  du  Cercle  médical,  1820,  D»  partie,  p.  823).  La  seconde  est  celle  du 
professeur  Alquié  (de  Montpellier),  qui,  en  1888,  guérit  par  la  même  opé¬ 
ration  une  fistule  ancienne  du  menton  (Bulletin  de  Thérapeutique,  80  mari 
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essentiollement  sur  le  diagnoslic  d’une  lésion  spéciale  de  l’extrémité  radi¬ 
culaire  des  dents,  caractérisée  par  la  «  périostite  clironicjuc  du  sommet  », 
c’est-  à-diro  inflammation  du  feuillet  périostique,  dénudatiou  et  nécrose  du 
cément  sous-jacent,  résorption  de  l’ivoire.  Cest  une  sorte  do  mortification 
de  la  racine. 

«  Le  processus  morbide  consiste  dans  une  série  d’accidents  particuliers  : 
phlegmon  de  la  gencive  ou  de  la  face,  dénudation  et  nécrose  du  bord  al¬ 
véolaire,  fistules  muqueuses  ou  cutanées,  etc.  (Jes  accidents  revêtent  tantôt 
la  forme  chronique,  tantôt  la  forme  intermittente,  et  ils  peuvent,  aban¬ 
donnés  é  eux-mômos,  avoir  potir  conséquences  des  désordres  graves,  des 
difformités  et  dos  cicatrices  de  la  lace,  et  dos  accidents  generaux  qui 
peuvent  mettre  en  question  lu  vie  des  malades. 

«  Le  but  thérapeutique,  en  présence  d’une  lésion  ainsi  définie,  est  la 
suppression  du  sommet  radiculaire  mortifié,  qui  joue  le  rôle  d’épine  in- 
flammaloii'c.  ür,  cette  suppression  n’étant  pas  réalisable  directement,  une 
nécessité  s’impose,  c’est  l’ablation  préalable  de  la  totalité  de  l’organe,  per¬ 
mettant  (le  pratiquer  en  dehors  do  l’économie  la  résection  de  cette  portion, 
altérée.  C’est  îi  ce  moment  qu’intervient  la  greffe,  qui  permet  la  restitution 
de  la  partie  restée  saine  de  l’organe,  en  son  lieu  primitif. 

((  Le  manuel  opératoire  comprend  trois  temps  :  1“  ablation  totale  de  la 
dent  chez  laquelle  le  diagnostic  d’une  périostite  chronique  du  sommet  a 
été  établi  ;  2»  résection  chirurgicale  de  la  portion  altérée  ;  3»  réimplanta¬ 
tion  immédiate  (1). 

«  Les  soins  consécutifs  consistent  dans  l’application,  quelquefois  néces¬ 
saire,  do  moyens  contentifs  (gouttière  en  gutta-perchaj,  le  drainage  du 
foyer,  l’ablation  de  portions  alvéolaires  mortifiées,  etc.  ;  mais  les  suites  do 
l’opération  sont  ordjnairement  très-simples.  Lorsque  la  consolidation  do 
la  greffe  s’effectue,  il  se  produit  une  légère  réaction  locale,  peu  ou  pas  do 
phénomènes  généraux  ;  les  fistules  se  ferment,  le  foyer  se  taritj  et  la  con¬ 
solidation  complète  s’accomplit  dans  un  temps  variant  do  linit  îi  quinze 
jours.  Lorsque,  au  contraire,  la  tentative  est  suivie  d’insuccès,  la  grelfe 
est,  dès  les  premiers  jours,  éliminée  purement  et  simplement  par  la  sup¬ 
puration. 

«  Les  résultats  ejue  m’a  donnes  cotte  méthode  opératoire  sont  établis 
par  les  chiffres  suivants  :  02  opérations  ont  été  faites  ;  57  guérisons  dé- 
nitives  ont  été  constatées,  soit  une  proportion  de  succès  d’environ  92 
pour  100  (2). 

«  Conclusions.  —  1“  La  périostite  chronique  du  sommet  de  la  racine 
des  dents,  compliquée  de  lésions  do  voisinage,  phlegmons,  abcès,  dénu¬ 
dations  et  nécrose  des  maxillaires,  fistules  simples  ou  multiples,  jusqu’ici 
traitée  par  l’ablation  pure  et  simple,  n’est  pas  au-dessus  des  ressources 
do  la  thérapeutique  conservatrice  ; 

«  2“  Le  traitement  consiste  dans  la  résection  do  la  portion  affectée  do 
la  racine,  après  ablation  temporaire  de  la  dent,  et  suivie  de  la  réimplaii- 
tation  immédiate,  ou  «  greffe  par  restitution  »  ; 

«  3»  La  guérison  a  pour  résultat  la  cessation  do  tous  les  accidents,  la 
consolidation  définitive  de  l’organe,  par  le  retour  complet  do  ses  con¬ 
nexions  vasculaires  et  le  rétablissement  de  ses  usages.  » 

Do  la  Kreffc  dentaire.  —  M.  David  présente  la  note  suivante  : 

La  yreffp,  qui  donne  la  raison  physiologique  de  la  consolidation  des  dents 


(1)  Incidemment,  entre  le  deuxième  et  le  troisième  temps,  le  chirurgien 
pourra  pratiquer  avant  la  greffe  diverses  autres  opérations  :  lavages  du 
foyer  purulent,  ablation  de  séquestres,' et  sur  la  dent  môme,  résection  do 
certaines  portions  de  la  couronne,  obturation  dans  le  cas  de  carie,  etc. 

(2)  Des  guérisons  datant  do  deux  années  et  demie,  de  doux  ans,  figurent 
en  grand  nombre  dans  nos  relevés.  L’ége  des  sujets  ne  parait  avoir  exercé 
sur  les  résultats  aucune  influence,  et  toutes  les  espèces  do  dents  ont  pu 
être  indifféremment  réséquées  et  greffées.  Dans  un  bon  nombre  do  cas,  la 
périostite  du  sommet  n’ctail  accompagnée  d’aucune  carie  concomitante  ; 
dans  d’autres,  une  carie  coexistante  a  pu  être  obturée  hors  de  la  bouche, 
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implant/ies  so  fait  par  l’iiitermMiaire  du  périoste  et  exceptionnellement 
par  l’intermédiaire  du  péj'ioste  et  de  la  pulpe.  Les  variétés  de  grelfe  qui 
offrent  un  intérêt  chirurgical  ont  reyu  les  désignations  suivantes  : 

1“  Greffe  par  restitution.  Réimplantation 

».  j  îsêsx..  î=KS<;.  j 

La  greffe  par  restitutioii,  combinée  avec  l’extraction,  devient  un  procédé 
opératoire  méthodique  que  l’auteur  a  employé  : 

•l»  Au  redressement  de  certaines  anomalies  de  direction  ; 

2“  Au  traitement  de  cert.aiues  caries  dans  le  but  du  détruire  la  pulpe  et 
de  pratiquer  une  bonne  obturation  ; 

3»  Au  traitement  curatif  de  quelques  formes  de  périostite  alvéoln  den- 
taire  pour  pouvoir  réséquer,  au  sommet  des  racines,  les  parties  altérées 
qui  causent  si  souvent  des  fistules  dentaires; 

4“  Go  procédé  peut  encore  faciliter  certaines  opérations  h  exécuter  sur 
une  autre  dent  ou  sur  un  point  quelconque  de  la  bouche. 

Il  a  donné  îi  M.  David  21  succès  sur  22  cas  d’application. 

La  greffe  d’empnmt  permet  de  suhstituer  une  dent  saine  h  une  dent 
altérée.  La  racine  saine  d’une  dent  animale  peut  ainsi  être  substituée  à 
une  racine  linmaino  profondément  altérée,  et  servir  de  base  solide  h  l’a|)- 
plicalion  d’une  dent  îi  pivot  ;  c’est,  paraît-il,  tout  le  parti  que  l’on  pourrait 
tirer  de  la  «  Irausplautation  animale  ». 

La  transplantation  humaine,  d’une  façon  générale,  entraîne  une  muti¬ 
lation  condamnable.  Mais  on  peut  quelquefois  utiliser  des  dents  saines 
dont  l’extraction  est  nécessaire  îi  l’arrangement  normal  dos  autres.  C’est 
dans  la  même  mesure  qu’on  peut  ég.alciiieut  pratiquer  chez  le  même  sujet 
la  «  transposition  »  d’une  dent  îi  une  autre. 

M.  David  a  pu,  avec  un  succès  complet,  remplacer,  sur  une  demoiselle 
de  dix-sept  ans,  les  deux  incisives  latérales  supérieures  profondément 
cariées,  par  deux  canines  inférieures  prises  sur  deux  autres  sujets. 

La  greffe,  ainsi  appliquée,  constitue  une  puissante  ressource  pour  la 
chirurgie  conservatrice  et  restauratrice  de  l’appareil  dentaire. 

Sur  rinnoonité  du  borax  cinployé  danN  la  conservation  des 
viaudos.  —  Note  de  M.  li.  db  Lyon. 

A  propos  des  observations  qui  ont  été  faites  sur  ses  recherches  concer¬ 
nant  l’action  physiologique  du  borax,  l’auteur  fait  remarquer  que,  dans  le 
procédé  Jourdes,  qu'il  a  employé,  on  nu  trempe  pas  la  viande  dans  une 
SBlution  saline.  On  en  saupoudre  trba-légèrement  la  surface  avec  du  borax 
chimiquement  pur  (do  1  à  2  grammes  par  kilogramme  de  viande).  La  viande 
reste  absolument  dans  son  étal  normal,  et  les  expériences  de  l’auteur  ont 
montré  qu’elle  garde  toute  sa  valeur  nutritive.  Il  ajoute  que.  bien  avant 
SOS  expériences,  le  savant  professeur  do  physiologie  de  Copenhague, 
M.  Panum,  avait  mis  en  évidence  la  complète  innocuité  du  borax  et  de 
l’acide  borique  employés  pour  conserver  les  viandes. 

Rcclicrclics  sur  l’action  |iliysiolngiquc  du  mate.  —  Note  de 
M.  L.  COUTY. 

Dans  ses  expenences,  l’auteur  a  poussé  en  une  ou  plusieurs  fois,  par 
une  sonde  œsophagienne,  dans  l’estomac  d’un  chien,  de  l’infusion  très- 
concentrée  de  maté,  en  quantités  variant  do  100  h  400  centimètres  cubes, 

«  On  observe,  dans  ces  conditions,  vingt  à  soixante  minutes  après  l’in¬ 
jection  stomacale,  une  série  de  selles  d’abord  solides,  puis  liquides,  mais 
plus  ou  moins  abondantes.  Chez  certains  animaux  mémo,  tout  se  borne 
K  des  efforts  de  défécation,  îi  des  épreintes  sans  expulsion  do  matières  ; 
chez  d’autres,  au  contraire,  surtout  si  l’on  a  fait  des  injections  multiples, 
après  une  heure  et  demie  ou  deux  heures,  les  selles  diarrhéiques  contien¬ 
nent  déjk  des  matières  résineuses  brun  verdiltre,  résidus  du  maté  poussé 
dans  la  première  injection.  Il  y  a  donc  nue  excitation  très-vivo  des  mou¬ 
vements  de  l’appareil  intestinal,  et  cependant  le  gros  cl  le  petit  intestin, 
si  on  les  examine  directement,  paraissent  peu  volumineux,  presque  im¬ 
mobiles  et  comme  conlraolurés  ;  congestionnés  dans  toutes  leurs  tuniques, 
TOME  xcvi.  2"  1.1  vu.  0 
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siii'  toute  leur  loiigiieui',  même  dans  les  points  que  rinfnsion  de  maté  n'a 
pas  cncope  atteints,  ils  ne  présentent  cependant  ni  cette  infiltration  de  leur 
muqueuse  avec  rougeur  vive,  ni  cette  augmentâtion  des  liquides  de  sé¬ 
crétion,  qui  caractérisent  l’action  des  purgatifs. 

«  L’animal  a,  dans  les  intervalles  de  défécation,  do  fréquents  efforts  de 
mictioif;  mais  la  quantité  d’urine  rendue,  quoique  probablement  aup;mentée, 
pont  être  fort  variable.  La  vessie  est  congestionnée  comme  les  intestins, 
comme  le  foie  et  les  reins;  la  rate  est,  au  contraire,  peu  volumineuse. 

«  Le  pénis  s’érige  et  se  tuméfie  ;  mais  ce  phénomène  est  quelquefois  h 
peine  appréciable. 

«  11  y  a  une  accélération  considérable  des  contractions  du  cœur,  dont 
le  nombre  peut  être  presque  doublé;  enlin,  la  pression  du  sang  dans  les 
artères  diminue  et  s’abaisse  plus  ou  moins  suivant  la  quantité  de  liquide 
absorbé. 

«  Au  contraire,  d’autres  organes  du  système  sympathique  paraissent 
rester  complètement  intacts,  l'as  de  vomissements;  la  pupille  n’est  nulle¬ 
ment  modifiée  ;  quoique  le  cœur  soit  accéléré,  son  nerf  modérateur,  le 
pneumogastrique,  conserve  toute  son  e.xcitabilité  ;  la  sécrétion  do  la  bile, 
celle  de  la  salive  snus-manillairc  n’ont  été  ni  augmentées  ni  diminuées. 

«  Enfin,  toutes  les  fonctions  de  l’encéphale  et  do  la  moelle  semblent 
rester  normales  ;  pas  de  modification  nette  et  constante  de  la  respiration  ; 
pas  de  trouble  directement  appréciable  dps  mouvements  ou  de  la  sensi¬ 
bilité  ;  et  l’excitation  d’un  nerf,  du  nerf  sciatique,  par  exemple,  conserve 
tous  ses  effets,  soit  directs,  soit  réflexes,  sur  les  muscles  lisses  on  striés.  » 

Le  maté  semble  donc  localiser  son  influence  sur  les  appareils  de  la  vio 
organique,  et  plus  spécialement  sur  des  organes  qui  sont  relativement  très- 
indépendants  des  centres  nerveux  et  surtout  do  l’encéphale  :  tels  les  in¬ 
testins,  la  vessie,  les  nerfs  accélérateurs  du  cœur...  Au  contraire,  le  maté 
ne  paraît  agir  ni  sur  les  centres  nerveux,  ni  sur  les  appareils  nerveux  do 
la  vie  organique,  qui,  comme  ceux  de  la  pupille,  do  l’estom.ac,  de  la  glande 
sous-maxillaire,  et  comme  les  nerfs  modérateurs  du  cœur,  sont  on  rapport 
direct  et  intime  avec  l’encéphale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  dos  7  et  14  janvier  1879;  présidence  de  M.  Richet. 


Localisailons  ocrébrulcs.  —  M.  Moudret  (du  Mans)  présente  une 
pièce  patliologique  provenant  d’une  malade  dont  il  résume  ainsi  l’obser¬ 
vation  : 

La  fille  E...  est  morte  è  l’asile  de  laSarthe,  où  elle  était  depuis  plusieurs 
mois,  le  irr  janvier.  '' 

Cette  fille  était  devenue^  hémiplégique  ù  la  suite  d’une  attaque  d’apo¬ 
plexie.  L’hémiplégie  s’améliora  d’abord,  puis  elle  fut  peu  ù  peu  remplacée 
par  une  paraplégie  incomplète.  Les  facultés  intelleotuolles  étaient  très- 
alfaiblies  ;  la  démence  était  confirmée  depuis  longtemps.  Quelques  jours 
avant  sa  mort,  elle  eut  do  la  toux  et  quelques  rftles  sibilants.  Du  reste, 
pas  de  fièvre;  le  pouls  était,  au  contraire,  petit  et  misérable;  la  face  de¬ 
vint  cyanosée,  la  dyspnée  augmenta  et  la  mort  survint. 

Autopsie.  —  Adhérences  très-solides  do  la  dure-mère  au  crAno. 

Point  d’adhérences  de  l'arachnoïde  au  cerveau  ni  de  cette  membrane 
avec  l’enveloppe  externii  ;  injection  légère. 

Plaques  athéromateuses  multiples  dans  le  tronc  basilaire  et  dans  ses 
principales  divisions. 

L'écorce  cérébrale,  dans  toute  son  étendue,  est  poisseuse  et  ramollie;  il 
y  a  une  légère  périencéphalite  diffuse. 

A  la  partie  supérieure  do  la  circonvolution  pariétale  ascendante  droite 
'et  sur  la  limite  do  la  scissure  interhémisphérique,  il  y  avait  un  foyer 
hémorrhagique  diffus  de  3  centimètres  de  long  sur  une  profondeur  de  3, 
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A  Rauche,  il  s’cn  trouvait  un  autre  dont  le  siège  était  exactement  le  même. 

Énfiii,  un  foyer  hémorrhagique  plus  considérable  et  en  voie  de  cicatri.- 
sation  occupait  le  corps' strié  droit  et  une  partie  de  la  oonclie  optique. 

Cette  dernière  lésion  explique  assez  bien  l’hémiplégie  qui  était  en  voie 
d’amélioration,  tandis  que  la  lésion  corticale  rond  compte  de  la  paraplégie 
plus  récente,  cette  lésion  occupant  exactement  le  siège  qu’on  a  assigné 
aux  mouvements  des  membres  inférieurs. 

Seiiticéinio.  —  M.  Collin  termine  la  lecture  de  son  mémoire  par  les 
considérations  suivantes  : 

Ou  s’effraye  beaucoup  trop  des  vibrions,  des  germes  de  vibrions,  parti¬ 
culièrement  en  ce  qui  a  trait  aux  accidents  septiques  réalisés  dans  l’éco¬ 
nomie. 

Les  êtres  microscopiques,  les  germes  plus  ou  moins  dangereux,  les 
ferments  sont  toujours  lè;  ils  nous  entourent,  nous  pénètrent  do  toutes 
jiarts.  Nous  ne  pouvons  jamais  absolument  leur  fermer  les  portes  ;  pour 
eux  certaines  portes  sont  toujours  ouvertes. 

Les  accidents  do  septicité  ne  sont  pas  seulement  subordonnés  h  l’entrée 
de  petites  quantités  de  germes  ou  de  matières  putrides  par  les  plaies  ou  par 
des  voies  diverses,  puisque,  dans  une  foule  de  circonstances,  ces  germes 
ou  ces  agents  de  nature  indéterminée  pénètrent  librement  les  tissus  sains, 
les  liquides  non  altérés,  sans  produire  de  troubles  morbides  appréciables. 

Les  agents  septiques,  quels  qu’ils  soient,  ne  produisent  d’effet  que  s’ils 
sont  en  quantité  un  peu  considérable  cl  eu  présence  de  certains  états  des 
tissus  ou  des  liquides  de  l’organisme. 

La  grande  condition  du  développement  de  la  septicité  est  l’altération 
préalable  des  liquides,  la  mort  des  tissus  on  masse  ou  d’une  partie  de 
leurs  éléments  constitutifs. 

La  septicité  dans  les  cas  de  plaies,  de  grandes  opérations,  ne  résulte 
pas  seulement  de  l’altération  du  pus  déjè  versé  îi  l’extérieur  et  de  l’ab¬ 
sorption  des  miasmes  alraospbériques  ;  elle  est  surtout  la  conséquence 
des  modifleatious  éprouvées  par  les  tissus  mêmes  et  les  liquides  dans  les 
cavités  les  plus  rapprochées  des  surfaces  mises  è  nu,  modifications  qui 
sont  le  fait  des  lésions  traumatiques  et  de  l’irritation  subséquente.  Dans 
ces  tissus  superficiels,  les  éléments  malades  ou  morts  deviennent,  au  même 
titre  que  les  liquides  extérieurs  et  de  la  môme  façon,  la  proie  do  la  putridité. 

S’il  nous  est  impossible  d’éviter  absolument  les  ferments  putrides,  nous 
pouvons  souvent  en  réduire  la  quantité  et  en  entraver  l'action  au  point 
qu’ils  n’exorcenl  plus  d’influence  nuisible. 

Ce  que  nous  devons  craindre,  ce  que  nous  devons  éviter,  c’est  de  leur 
donner  les  conditions  d’existence,  de  leur  préparer  les  milieux  qui  leur 
permettent  d’exercer  leurs  ravages. 

En  un  mot,  la  thérapeutique,  au  lieu  de  se  réduire  îi  une  chasse  aux 
vibrions,  doit  viser,  avant  tout,  b.  mettre  ou  à  remettre  l’organisme  et 
chacune  do  ses  parties  dans  de  bonnes  conditions  de  vitalité  cl  do  ré¬ 
sistance.  C’est  le  traumatisme,  c’est  la  plaie,  c’est  la  lésion  enfin  qu’il 
faut  traiter  avant  tout,  parce  que  c’est  dans  l’organe  malade  que  se  pré¬ 
parent,  au  moins  on  grande  partie,  les  produits  septiques  dont  l’aotion 
générale  devient  si  souvent  fatale. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séanoes  des  1”  et  8  janvier  1879  ;  présidence  de  M.  Tarnier. 


De  l’ostéoiiiyélïte  et  de  l'ostéopériostite.  —  M.  Tillaux, 'Voici 
un  signe  sur  lequel  on  peu',  s’appuyer  dans  le  diagnostic  do  l’ostéomyélite 
et  de  la  périostite  pblegmoneusc  :  dans  l’ostéomyélite  les  articulations  voi¬ 
sines,  adjacentes,  se  pronneut  beaucoup  plus  facilement  que  lorsqu’il  s’agit 
d’une  ostéopériostite.  Je  crois  qu’il  faut  distinguer  des  deux  affections, 
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M.  Marjolin.  Jo  partage  l'avis  de  M.  Tillaux  ;  il  serait  très-intéressant 
de  pouvoir  faire  dès  le  début  le  diagnostic  entre  l’ostéomyélite  et  la  pé¬ 
riostite  phlegmoneuse.  La  périostite  plilegmoneuse  est  comparable  au 
panaris,  le  malade  pourra  s’en  tirer  avec  une  incision  ou  rélimination  d’un 
séquestre.  Dans  l'ostéomyélite  c’est  tout  dilTéient,  ce  sont  des  douleurs 
centrales  térébrantes,  sans  qu’on  sente  nulle  part  de  la  fluctuation.  Déplus, 
cette  maladie  compromet  la  vio  de  l'individu  et  nécessite  souvent  des  opé¬ 
rations  ;  mais  il  peut  y  avoir  coïncidence  de  ces  deux  affections,  de  mémo 
qu’il  peut  y  avoir  pleuro-pneumonie. 

M.  Guéniot.  Dans  la  dernière  séance,  j’ai  présenté  les  pièces  d’un  en¬ 
fant  qui  avait  une  ostéite  do  l’extrémité  diapliysaire  des  os  longs.  Le 
membre  qui  est  affecté  d’ostéite  suppuréo  d’une  des  extrémités  diapliysaires 
est  absolument  inerte  ;  cette  pseupo- paralysie  est  d’autant  plus  singulière 
qu’on  no  peut  la  rattacher  ni  îi  une  lésion  musculaire,  m  a  une  lésion  du 
système  nerveux;  il  faut  donc  la  rapporter  à  la  lésion  osseuse.  Il  y  a  lit 
une  inconnue. 

Dans  une  première  communication  que  j’ai  faite  il  y  a  dix  ans,  je, rat¬ 
tachais  ce  fait  è  la  douleur  et  è  la  brisure  des  leviers,  mais  cette  hypotbèso 
me  satisfait  peu  aujourd’hui,  d’autant  moins  que  les  enfants  nouveau-nés 
qui  ont  dos  fractures  fout  cependant  dos  mouvements  sans  paraître  arrêtés 
par  la  douleur.  Chez  un  ciiiant,  lorsqu’il  y  a  une  impotence  absolue  du 
membre,  je  crois  qu’il  faut  songer  îi  une  ostéite  snppurée  des  extrémités 
dinpbysairos.  Go  fait  a  donc  une  grande  importance  diagnostique, 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  on  croit  généralement  aujourd’hui, 
depuis  les  recherches  de  M.  Darrot,  qu’il  s’agit  d’une  alfection  syphili¬ 
tique.  Cependant,  dans  les  os  d’enfants  syphilitiques,  M.  Parrot  insiste 
sur  la  présence  do  dépôts  osseux,  implantés  perpendiculairement  îi  l’axe 
de  la  diapliyse.  Dans  la  pièce  que  j’ai  présenlée,  on  ne  trouvait  pas  ces 
dépôts  osseux.  Ce  sont  donc  lè  sans  doute  deux  formes  de  l’alfection. 

M.  MAnjOLiN.  Dana  l’ostéomyélite,  il  y  a  en  général  un  traumatisme 
violent.  La  suppuration  n’apparaît  que  très-tardivement  et  il  y  a  presque 
toujours  goullemont  de  l’os,  à  moins  que  sous  l’influence  de  la  violence 
du  traumatisme  1  lullammaiion  ne  su  développé  très-rapidement. 

M.  Th.  Angeb.  J’ai  observé,  il  y  a  quelques  années,  un  fait  qui  s’est 
terminé  parla  mort.  Un  homme  de  cinquante- quatre  ans,  maigre,  légè¬ 
rement  arthritique,  alla  è  la  chasse  au  mois  de  septembre  1871)  ;  le  len¬ 
demain,  quoiqu’il  n’eût  subi  aucune  fatigue,  il  fut  pris  subitement  d’une 
douleur  violente  dans  la  jambe  droite.  Je  le  vis  presque  immédiatement. 
Cette  douleur  apparaissait  surtout  dans  la  marche  ;  il  n’y  avait  ni  douleur 
ni  gonflement,  on  ne  pouvait  déterminer  la  douleur  ni  par  la  pression,  ni 
en  tapant  sur  l’os.  Je  crus  h  une  névralgie.  Pendant  un  mois  il  n’y  eut 
aucune  modification  et  la  jambe  resta  absolument  intacte.  Ür.  ne  pouvait 
songer  à  des  douleurs  ostéocopes.  Du  reste,  le  malade  accusait  la  douleur 
soit  dans  le  tibia,  soit  dans  la  partie  moyenne  du  mollet.  Ce  no  fut  qu’a- 
près  l’application  de  vésicatoires,  lorsqu’il  survint  un  peu  de  rougeur  et 
d’œdème,  qu’on  put  découvrir  le  siège  du  mal  à  la  partie  supérieure  du 
tibia,  un  peu  en  dehors,  Jo  fis  une  incision  par  laquelle  il  sortit  une  grande 
quantité  do  pus.  La  fièvre  augmentant,  j’appelai  M.  Labbé,  qui  fit  le  diag¬ 
nostic  d’ostéomyélite  du  tibia.  Dès  le  leiidemaiu  nous  fîmes  une  trépana¬ 
tion,  il  sortit  du  pus  par  1  ouverture.  De  même  le  genou  contenant  de  la 
sérosité,  nous  fîmes  une  ponction  de  l'article.  Dans  le  courant  du  mois  sui¬ 
vant,  il  se  lit  des  abcès  en  différentes  régions,  tantôt  au  niveau  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  tantôt  au  niveau  du  mollet  du  côté  opposé.  Cet  homme 
finit  par  succomber  à  la  pyohémie. 

Ce  malade  avait  dès  le  début  des  crampes,  qui  n’empêoliaient  pas  le  jeu 
des  articulations.  Cela,  ajouté  aux  autres  signes,  me  fil  songer  è  l’existence 
d’une  ostéomyélite  profonde,  mais  le  gonflement  périostique  a  complète¬ 
ment  manqué  pondant  plus  d’un  mois. 

M.  Despbés  demande  que  cette  question  reste  à  l’ordre  du  jour.  (Accepté;) 

Tocogrnplic.  —  M.  Poeaillon.  Cet  instrument,  présenté  par  M.  Pou 
Ici,  est  destiné  è  enregistrer  les  contractions  de  l’utérus  et  des  muscles  do 
l’abdomen  pendant  l’accouchemenl,  La  tracé  utérin  est  formé  par  une 


série  do  pointes  assez  aiguiis,  de  i)lii3  en  plus  élevées  jusqu’au  milieu  do 
la  contraelion,  de  plus  en  pins  déclives  ensuite.  Le  tracé  abdominal  repré¬ 
sente  une  série  de  plateaux  do  moins  en  moins  élevés. 

Schatz  (do  Roslocki  a  précédé  M.  Poulet  dans  l’étude  grnpliiquo  de  la 
force  nécessitée  par  racooucliemeul,  mais  sans  distinguer  la  part  prise  par 
Tutérus  et  par  les  muscles  abdominaux. 

La  rareté  des  expériences  est  sans  doute  duo  à  la  dilTiculté  et  au  danger 
do  ces  reoberches. 

M.  TAHNiEn.  M.  Poulet  est  venu  me  voir  à  la  Malernilé,  mais  je  n’ai 
pas  compris  comment  il  arrive  ?i  séparer  l’effort  utérin  do  l’effort  des 
muscles  abdominaux;  le  tracé  utérin  me  semble  indiquer  îi  la  fois  l’effort 
utérin  et  l’effort  abdominalj  les  muscles  abdominaux  comprimant  l’utérus 
pendant  leur  contraction. 

M.  POLAILLON.  De  la  totalité  de  l’elfort,  M.  Poulet  retranche  l’effort 
abdominal  pour  avoir  l’effort  utérin. 

M.  l’olaillon  répond  îi  M.  Gnéniot  qn’il  y  a  eu  des  expériences  faites 
sur  une  seule  femme  chez  laquelle  le  travail  était  régulier.  On  n’a  pas 
mesuré  la  force  en  grammes,  mais  on  la  déduirait  facilement  de  la  liau- 
teur  do  la  colonne  mercurielle. 

M.  Guéniot.  Dans  le  cliilfre  de  grammes  qui  serait  fourni  par  l’expé¬ 
rience,  on  pourrait  avoir  une  contre-épreuve^  pour  voir  si  ces  recherches 
sont  à  peu  prés  précises. 

On  a  cherché  ïi  calculer  la  force  do  contraction  do  l’utérus  par  la  ré¬ 
sistance  dos  membranes. 

Lorsque  les  membranes  se  rompent  par  le  seul  fait  des  contractions 
utérines,  c’est  que  ces  deux  forces  deviennent  égales.  Cette  expérience 
n’est  pas  dangereuse,  et  elle  donne  h  peu  près  la  force  de.  contraction  de 
l’utérus.  Ces  recherches  ont  été  faites  en  Angleterre.  L’expérience  do 
M.  Poulet  peut  être  très-facilement  vérifiée. 

M.  'l’AnNiE-in.  Quand  j’ai  imaginé  un  ballon  do  caoutchouc  pour  pro¬ 
voquer  l’accouchement,  en  1801,  quelques  mois  après  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  a  présenté  un  petit  instrument  pour  mesurer  l’effort  utérin. 

Matthews  Dunoan,  en  Angleterre,  a  repris  la  question.  11  est  arrivé  il 
ce  résultat  que  les  membranes  se  rompent  sous  un  effort  do  2  à  18  kilo¬ 
grammes  ;  c’estdono  très-variable.  Il  faut  faire  des  expériences  directement. 

M.  PoLAii.LON.  L’expérience  sur  les  membranes  donne  un  effet  la 
somme  des  forces  de  contraction  de  l’utérus  et  des  parois  abdominales  ; 
puis,  quand  les  membranes  sont  rompues,  l’accoucbement  n’est  pas  ter¬ 
mine,  il  y  a  encore  des  forces  è  dépenser.  11  est  certain  que  le  seul  moyen 
précis,  c’est  l’introduction  d  un  ballon  dans  la  cavité  utérine. 

M.  Guéniot.  11  faut  qu’il  reste  bien  entendu  que  ces  e.xpéricncos  peu¬ 
vent  être  très-dangereuses. 

’Tiiinoii' salivaire  eonséciitivc  il  l’extirpation  d’iiiic  tumeur 
parotidienne.  E.vtiri):ition  t  ^iicrisoit.  —  Âl.  Vi-niNi-iun..  Lu  tumeur 
parotidienne  enlevée  par  .VI.  Martinet  (de  Sainte-Foy-la-Grando),  chez 
une  femme  do  vingt-quatre  ans,  était  un  adénome.  .Au  quatrième  jour  la 
réunion  était  complète.  M.  Martinet  recommanda  îi  la  malade  de  no  pas 
mouvoir  les  mâchoires  et  de  se  contenter  d’aliments  liquides.  Le  douzième 
jour,  la  malade  commença  cependant  â  manger  du  pain.  Presque  aussitùt 
elle  vit  se  reproduire  une  tumeur  fluctuante,  molle,  â  la  mémo  place  que 
l’ancienne.  On  pratiqua  une  petite  incision  îi  la  partie  inférieure;  il  s’on 
écoula  de  la  salive  pure.  Sous  ses  yeux,  M.  Martinet  fit  mastiquer  la  ma¬ 
lade,  la  mémo  tumeur  se  reproduisit  11  conseilla  â  la  malade  de  reprendre 
son  régime  et  de  faire  dans  la  bouche  des  injections  phéniqiiècs.  Dès  le 
lendemain  le  liquide  phéhiqué  pénétra  dans  la  bouche  par  le  canal  do 
Sténon.  Les  deux  jours  suivants,  le  liquide  coula  encore  par  le  canal. 
Dès  le  cinquième  jour  la  guérison  était  obtenue. 

Ce  fait  est  peut-être  encore  unique  dans  la  science. 

La  collection  salivaire  s’est  formée  dix  jours  après  l’extirpation  d’un 
néoplasme  bénin  et  cela  sous  l’influence  de  la  mastication.  Les  tumeurs 
bénignes,  celles  de  la  parotide  en  particulier,  sont  souvent  enkystées  La 
cavité  peut  être  virtuelle,  mais  elle  est  prête  â  recevoir  du  liquide.  Dans 


le  cas  de  M.  Martinet,  la  distension  de  cette  poche  s’est  faite  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  affluence  de  salive  provoquée  par  la  mastication.  Si  au  lieu 
d’avoir  été  réunie  par  première  intention  la  plaie  était  restée  béante,  on 
aurait  vu  s’écouler  de  la  salive  sur  la  joue. 

Le  passage  dans  la  bouche  du  liquide  injecté  est  d’une  interprétation 
très-aisée,  par  suite  de  la  communication  de  la  cavité  traumatique  avec 
l’un  des  canaux  secondaires  qui  viennent  se  jeter  dans  le  canal  de  Sténon. 
C’est  par  le  même  mécanisme  que  s’est  remplie  la  poche,  car  dans  les 
canaux  do  la  parotide  il  n’y  a  pas  de  valvule  et  la  salive  peut  cheminer 
dans  les  deux  directions. 

Pendant  ce  temps,  qu’est  devenu  le  canal  de  Sténon  7  II  sera  bon  do  le 
rechercher  désormais  dans  les  cas  de  ce  genre. 

La  guérison  no  peut  reconnaître  que  l’une  des  trois  causes  suivantes  : 
la  cessation  de  l’afflux  salivaire,  l’oblitération  de  l’orifice  par  lequel  le 
liquide  arrivait  dans  la  cavité,  l’oblitération  de  la  cavité  elle-même. 

Dans  ce  cas  la  guérison  paraît  avoir  été  due  plutôt  h  la  nature  elle- 
même  qu’au  traitement. 

M.  M.  SÉE.  Le  reflux  de  la  salive  dans  la  poche  traumatique  peut  s’ex¬ 
pliquer  sans  qu’il  y  ait  un  obstacle  dans  le  canal. 

M.  Verneuil.  Si  le  canal  do  Sténon  avait  été  perméable,  cette  poche 
se  serait  vidéo  peu  è  pou.  Noua  no  savons  pas  pourquoi  certaines  plaies 
de  la  région  parotidionno  restent  flstuleuscs,  tandis  que  d’autres  guérissent 
spontanément.  Dans  les  plaies  très -excentriques,  alors  qu’il  n’y  a  au  delà 
qu’un  très-petit  groupe  d’acini,  on  peut  voir  couler  sur  la  joue  dos  flots 
de  salive.  Dans  ces  cas,  je  crois  que  l’on  peut  admettre  un  reflux. 

KIcctioiis.—  Sont  élus  membres  correspondants  nationaux,  MM.  Bœ- 
ckel  (Jules),  dé  Strasbourg,  et  Beau  (do  Brest). 

Sont  élus  membres  correspondants  étrangers,  MM.  Bigelow(do  Boston), 
Galli  (do  Lucques)  et  Gritti  (de  Milan).  • 

GIcction.s.  —  Le  Bureau  pour  i879  est  ainsi  constitué  :  M.  Tarnier, 
président;  M.  Tillaux,  vice-président;  M.  Lannolonguc,  premier  secré¬ 
taire  annuel  ;  M.  Polaillon,  deuxième  secrétaire  annuel  ;  M.  Berger,  tré¬ 
sorier  ;  M.  Terrier,  archiviste. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  janvier  1879  ;  présidence  de  M.  Hebvieux. 


Dn  chloroforme  dans  les  affections  cardiaques.  —  M.  Dieu- 
naroY  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vergely  (de  Bordeaux),  can¬ 
didat  au  titre  do  membre  correspondant. 

Dans  CO  travail  M.  Vergely  s’applique  à  démontrer  que  le  chloroforme, 
loin  d’être  contre-indiqué  chez  les  cardiaques,  comme  on  l’a  cru  jusqu’ici, 
peut,  employé  avec  prudence,  seul  ou  associé  au  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine,  rendre  de  grands  services  dans  certaines  affections  du  cœur,  on 
particulier  dans  colles  qui  s’accompagnent  d’angine  de  poitrine.  M.  Ver¬ 
gely  rapporte  plusieurs  observations  à  l’appui  de  cette  thèse.  M.  Dieu- 
lafoy  propose  ;  1"  do  renvoyer  au  comité  de  publication  le  travail  do 
M.  Vergely  ;  2»  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  dos  candidats  au  titre  do 
membre  correspondant. 

Embolie  «le  l’artère  poplitée.  —  M.  Duquet  présente  les  pièces 
d’un  malade  mort  récemment  dans  son  service.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-deux  ans,  exerçant  la  profession  do  boulanger,  qui  osl  entré  dans 
son  service  le  2  août  1878,  dans  l’état  suivant:  In  jambe  gauche,  dont  il 
ne  pouvait  plus  se  servir,  était  à  moitié  fléchie  sur  la  cuisse  ;  la  pression 
des  muscles  du  mollet  déterminait  une  douleur  vive  ;  la  température  de 
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cette  jambo  Était  inférieure  de  1», 7  ^  celle  de  l’autre  jambe;  on  consta¬ 
tait  une  obtusion  de  la  sensibilité  dans  toute  la  jambe,  jusqu’aux  orteils  ; 
les  artères  tibiales  ne  présenlaicnt  presque  plus  de  batlements.  Il  était 
donc  évident  qu’on  avait  affaire  é  une  oblitération  artérielle. 

Le  29  juillet,  trois  jours  avant  son  entrée  h  l’IiApilal,  cet  homme,  en 
faisatit  des  courses,  fut  pris  dans  la  jambe  gauche  d’une  douleur  subito 
qui  le  mit  dans  l’impossibilité  de  continuer  sa  route  ;  il  dut  se  reposer 
prés  d’une  lieurc,  il  eut  assez  de  peine  ensuite  îi  rentrer  chez  lui,  et  se 
vit  forcé  le  surlendemain  d’entrer  fi  l’hôpital.  Outre  les  troubles  que 
M.  Duguet  vient  do  faire  connaître,  il  coustala  que  cet  liommc,  alcooli¬ 
que,  était  atteint  d’une  hypertrojdiie  du  cœur,  présentait  un  double  souf¬ 
fle  h  la  hase,  indiquant  une  lésion  double  de  l’orifice  aortique,  avait  le 
pouls  do  Gorrigan  et  offrait  un  bruit  de^soullle  dans  l’artère  crurale.  Il 
n’était  donc  pas  douteux  qu’on  n’eut  affaire  ïi  une  oblitération,  par  embo¬ 
lie,  de  l’artère  poplitée.  Après  avoir  été  mieux  pendant  quelque  temps, 
ce  malade  présenta  des  signes  d'asystolie,  de  ralbuminurie,  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs,  de  la  congeslion  du  foie,  des  hémoptysies  indi¬ 
quant  nettement  la  formation  d’infarctus  pulmonaires,  et  ne  tarda  pas  îi 
succomber. 

L’autopsie  confirma  entièrement  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie. 
L’orifice  aortique  offrait,  en  eflet,  les  lésions  prévues  ;  rtino  de  ses  val¬ 
vules  était  presque  complètement  détruite  et  l’artère  poplitée  était  obli¬ 
térée  par  un  omboliis  très  probablement  formé  par  un  morceau  détaché 
do  cotto  valvule.  On  trouva  des  infarctus  non-seulement  dans  les  pou¬ 
mons,  mais  aussi  dans  les  reins  et  la  rate. 

M.  Ladouliiunk  demande  si  le  caillot  oblitérant  l’artère  poplitée  a  été 
examiné  au  microscope.  Cet  examen  doit  être  fait  pour  confirmer  l’opi¬ 
nion  émi.so  par  M.  Duguet. 

.M.  Duguet  répond  que  cet  examen  sera  fait  ultérieurement. 

la  lli|iieiir  fie  popNiiic.  —  M.  Ball  emploie  fréquemment  la  li¬ 
queur  de  pepsine,  qui  lui  a  donné  toujours  de  bons  résultals,  eu  particu¬ 
lier  dans  les  dyspepsies  des  tuberculeux.  En  ayant  prescrit  è  plusieurs 
malades  de  son  nouveau  service  îi  l’hflpilal  Temporaire,  ces  malades,  le 
lendemain,  présentèrent  tous  les  signes  do  l’empoisonuemont  par  la  bel¬ 
ladone.  L’interne  du  service,  qui  en  avait  pris  également,  fut  très-sérieu¬ 
sement  indisposé  et  eut  môme  des  troubles  intellectuels  assez  prononcés 
pour  qu’il  lui  fût  impossible  d’.appliquer  son  esprit  îi  aucun  travail.  On 
supposa  d’abord  qu’il  y  avait  ou  quelque  substitution  de  flacons,  mais 
l’interne  en  pharmacie  s’assura  qu’il  n’en  était  rieu.  On  fit  donc  des  re¬ 
cherches,  et  on  trouva  dans  plusieurs  flacons  de  pepsine  des  traces  non 
équivoques  de  la  présence  d’un  alcaloïde  qui,  selon  toute  vraisemblance, 
n’est  autre  que  l'atropine.  L’un  des  mternos  on  pharmacie,  s’en  étant,  en 
effet,  injecté  quelques  gouttes  dans  l’œil,  fut  atteint  de  mydriaso.  M.  Bail 
a  cru  utile  d’appeler  l’attention  de  ses  collègues  sur  ce  fait  de  pratique. 
La  pepsine  employée  par  M.  Ball  est  la  pepsine  Boudot. 

M.  Constantin  Paul  fait  observer  qu’il  serait  urgent  de  prévenir  de  ce 
fait  M.  Boudot  lui-même.  11  est  probable  qu’il  s’agit  lîi  de  quelque  er¬ 
reur  de  préparation.  Cependant  ou  sait  que  l’on  ajoute  souvent  d’autres 
médicaments  à  ta  pepsine  dans  les  diverses  préparations  de  ce  médica¬ 
ment.  Ün  fait,  entre  autres,  une  pepsine  opiacée. 

Nota.  —  Depuis  il  a  été  constaté  que  cette  pepsine  avait  été  placée  il 
l’hôpital  dans  un  fl,acou  ayant  contenu  do  l’atropine. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  8  janvier  1879;  présidence  do  M.  FÉnéon. 

Uo  la  Icnilaiico  à  la  suppuration  chez  les  niorpliinmanes. 

—  M.  Düjardin-Beaumetz  fait  une  communication  sur  la  tendance  il  la 


puppiiralion  des  morpliiomanos.  Cette  tend.'^nco  à  la  suppuration  l’avait 
déjà  frappé  à  diverses  reprises.  Tout  eu  faisant  la  part  do  la  seringue  et 
des  impuretés  de  la  solution  de  morphine,  on  peut  remartiuer  que  lors¬ 
que  le  morpliiomane  est  saturé  de  morphine,  toutes  les  injections,  quel¬ 
que  soin  qu’on  mette  ii  les  pratiquer,  déterminent  des  abcès.  On  a  beau 
changer  la  seringue  de  la  solution,  les  abcès  se  produisent  toujours,  et  il 
suffit  pour  les  luire  disparaître  de  diminuer  les  doses  et  le  nombre  des 
piqûres.  11  vient  d’en  observer  deux  nouveau.^  cas  :  dans  un  d’entre  eux, 
l’injection  de  morphine  a  déterminé  un  phlegmon  delà  paroi  abdominale, 
qui  a  occasionné  la  mort  de.  la  malade.  M.  le  professeur  Trélat,  à  qui  il  en 
n  parlé,  lui  a  cité  le  cas  d’une  jeune  femme  qui,  sous  l'influence  des  in¬ 
jections  de  morphine  répétées,  eut  des  clous  et  de  petits  phlegmons 
iiou-süulemeut  au  point  où  les  injections  avaient  été  faites,  mais  dans 
d’aiilres  régions. 

M.  Constantin  Paul  a  remarqué  celte  tendance  ù  la  suppuration,  priii- 
cipalemeut  nu  point  où  les  injections  ont  été  pratiquées.  Il  rappelle  qu’à 
New-York  on  a  établi  un  hôpital  pour  les  morphiomanes.  On  a  dit  que 
la  suppression  de  l’usage  do  l’opium  pouvait  déterminer  des  accidents 
graves  :  ce  n’est  pourtant  pas  ce  qii'oii  observe  à  cet  hôpital,  où  l’expérience 
est  faite  journellement,  puisqu’on  supprime  brusquement  l  iisage  de  l’o¬ 
pium  dès  l’entrée  du  malade.  Tout  d’abord,  en  effet,  le  malade  a  de 
l’agitation,  de  l’insomnie  ;  m.ais  peu  à  pou  ces  accidents  se  calment,  et  le 
malade  rentre  dans  l’équilibre  physiologique. 

M.  FÉaitoL  pense  qu’on  doit  tenir  compte  do  l’intolérance  que  présen¬ 
tent  certains  malades  :  il  cite  ce  fait  d’une  malade  chez  laquelle  quatorze 
injections  d’ergotine  ont  été  suivies  de  onze  abcès.  Par  contre,  il  a  vu 
des  malades  supporter  dos  doses  considérables  do  morphine  sans  on  être 
incommodés  :  une  malade,  par  exemple,  atteinte  d’un  cancer,  se  faisait 
chaque  .jour  dos  injections  contenant  4  grammes  do  morphine.  Il  croit 
en  conséquence  qu’il  y  n  chez  les  malades  dont  parle  M.  Dujardin-Beau- 
mctz  une  disposition  particulière,  mais  que  ces  abcès  ne  peuvent  être  attri¬ 
bués  uniquement  à  l’abus  de  la  morphine. 

M.  PiînnAND,  à  l’aiipui  do  l’opinion  de  M;  Diijardin-Beaumetz,  cite  ce 
fait  qu’il  a  observé  l’année  dernière  à  l’iiôpital  d’issy  ;  deux  malades  à  qui 
on  n’avait  encore  jamais  pratiqué  d’injection  de  morphine  ont  été  atteints 
de  phlegmons  chacun  à  deux  reprises  différentes,  alors  que  par  deux 
fois  on  avait  fait  dos  injections. 

I>e  riiydrotliérapic  en  hiver.  —  M.  Daij.y  soumet  à  la  Société 
quelques  observations  sur  les  procédés  hydrothérapiques  qu’il  ooiiviont 
d’employer  pendant  l’hiver.  Il  a  toujours  cousidéré  riiydrolhérapio  à  l’eau 
froide  comme  essentielle  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus,  do  mémo  que 
ceux  de  CCS  confrères  qui  appliquent  cette  méthode,  lui  paraissent  dus  à 
l’action  spéciale  do  l’eau  d’une  température  de  9  à  12  degrés  associée  à 
une  force  de  projection  égale  à  une  pression  de  10  à  12  mètres  do  hau¬ 
teur.  Fleury  demandait  15  mètres,  mais  la  chose  ne  lui  paraissait  sans 
doute  pas  aussi  importante  qu’il  le  disait,  puisqu’il  s’est  borné  dans  les 
établissements  qu'il  a  fondés  à  9  mètres  et  mémo  moins.  Mais  Fleury  a 
toujours  repoussé  l’association  de  l’eau  chaude  à  l’eau  froide  en  vue  de 
préparer  les  sujets  supposés  trop  sensibles  ou  trop  délicats  à  l’action  do 
l’eau  froide,  et  M.  Daily,  après  dix  années  do  pratique  hydrothérapique 
franche  et  mitigée,  a  trouvé  que  l’opinion  do  Fleury  est  parfaitement  fon¬ 
dée.  On  n’est  pas  plus  habitué  à  l’eau  froide  après  des  mois  d’eau  tiède 
qu’au  premier  jour,  et  si  ce  n’est  qu’une  sorte  do  préparation  morale  que 
ron  cherche,  on  l’obtient  aisén)ont  par  d’autres  procédés.  Quant  aux  dou¬ 
ches  alternées  dites,  on  no  sait  pourquoi,  «  écossaises  »,  elles  représentent 
une  pratique  purement  empirique  et  sans  base  physiologique.  C’est  là  une 
forme  agréable  de  l’hydrothérapie. 

Cependant  il  est  des  cas  où  il  est  nécessaire  do  réchauffer  le  malade 
avant  la  douche  froide.  Le  bain  d’air  cbaud  répond  avantageusement  à  cette 
indication.  Un  séjour  de  cinq  minutes  dans  une  boîte  chauffée  à  40  degrés, 
la  tête  à  l’air  libre,  répond  mieux  que  l’eau  chaude  aux  indications  do  ca¬ 
lorification  préalable.  C’est  le  procédé  qu’emploie  M.  Daily  depuis  plu- 


sioui's  années  et  qu’il  rooornmande  de  préféronce  aux  douches  tiédes,  mi- 
ligues,  écossaises  et  autres.  Il  est  nécessaire  que  la  boîte  à  air  chaud  soit 
très- voisine  de  la  douche.  Les  effets  de  la  douche  froide  sont  bien  mieux 
assurés  do  la  sorte  chez  les  personnes  délicates. 

A  l’égard  du  bain  d’air  chaud  par  encaissement,  M.  Daily  soumet  h  ses 
collègues  le  résultat  d’expériences  qu'il  a  faites  et  qui  prouvent  que  quand 
les  poumons  restent  en  communication  avec  l’air  libre,  hors  de  la  boite, 
in  sudation  est  beaucoup  plus  rapide  que  quand  l’individu  est  tout  entier 
dans  la  même  atmosphère.  quoi  tiennent  ces  différences  physiologiques? 
M.  Daily  est  porté  à  croire  que  la  dilfércnce  do  température  entre  les 
deux  lalmosphéros  favorise  la  circulation  périphérique. 

Ou  traituuiunt  de  ralbuniiniiric  par  les  iiilialations  d'ox^- 
gèiio.  —  .M.  DiUAnniN-DuAUMKTZ  communique  un  fait  sur  lequel  il  dé¬ 
sire  appeler  l’atlention  de  ses  collègues  ;  il  s’agit  d’un  albuminurique  chez 
lequel  l’albumine  a  complètement  et  rapidement  disparu  it  la  suite  d’in¬ 
halation  d’oxygène.  Ce  malade  était  arrivé  îi  la  dernière  période  de  l’al¬ 
buminurie,  tous  les  moyens  diurétiques  avaient  été  employés  :  en  dernière 
ressource  le  docteur  Pisset  eut  l’idée  de  faire  respirer  de  l’oxygène;  l’al¬ 
bumine  disparut  complètement  dans  les  vingt-quatre  premières  heures  du 
traitement.  .M.  Dujardin-Ueaumelz  crut  à  une  disparition  passagère,  comme 
il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  mais  depuis  douze  jours  l’albumine  n’a  pas 
reparu  :  combien  de  temps  peut-on  espérer  la  cessation  de  ce  symptôme  ? 
Il  a  commencé  dans  son  service  des  expériences  sur  ce  sujet;  son  but  est 
aujourd’hui  de  demander  à,  ses  collègues  si  des  faits  semblables  ont  été 
observés  et  le  résultat  qu’il  est  permis  d’espérer  par  l’emploi  do  cette  mé¬ 
thode  thérapeutique. 

M .  Constantin  Paul  répond  qu’il  a  publié  dans  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  deux  cas  analogues  à  celui  dont  vient  de  parler  M.  Dujardin - 
Beaumetz.  Dans  ces  deux  cas,  sous  l’inlluence  des  inhalations  d’oxygène, 
l’albumine  a  disparu  pendant  deux  mois,  puis  a  reparu  avec  la  même  gra¬ 
vité  que  précédemment.  Depuis  cette  époque,  il  a  été  publié  deux  autres 
cas  dus  à,  un  médecin  de  Coblentz;  ces  deux  nouveaux  cas  étaient  sem¬ 
blables  h  ceux  qu'il  avaitsignalés.  Il  n’y  a  donc  pas  do  guérison  h  espérer  ; 
il  ne  s’agit  donc  que  de  rémission,  rémission  relativement  longue  puis¬ 
qu’elle  a  persisté  près  de  deux  mois,  mais  les  accidents  primitifs  reparais¬ 
sent  avec  la  même  intensité. 

M.  Grklhtty  ajoute  qu’à  Vichy  une  pratique  consacrée  depuis  longtemps 
déjà  est  d’administrer  de  l’oxygène  aux  diabétiques  et  aux  albuminuriques; 
il  est  de  règle  do  voir  sous  celte  médication  la  diminution  du  sucre  et  de 
l’albumine;  mais  la  disparition  est  rarement  totale,  on  tout  cas  elle  n'est 
que  passagère. 

M.  Archambault  demande  à  M.  Dujardiii-Beaumotz  la  cause  de  la 
présence  de  l’albumine  dans  les  urines  :  son  malade  était-il  atteint  do 
néphrite  chronique  ?  Il  est  vrai  qu’on  ne  peut  tenir  compte  de  la  lésion; 
le  moyen  Ihérapeiitique  n’agit  que  sur  le  symptôme  qu’on  fait  disparaître 
passagèrement  ;  ce  moyen  n’a  donc  qu’une  importance  relative. 

•M.  Dujardin-Beaumktz  répond  que  son  malade  était  atteint  de  néphrite 
chronique  :  le  but  de  sa  communication  était  simplement  do  demander  à 
SOS  collègues  des  renseignements  sur  cette  question  et  sur  les  faits  do 
même  genre  qui  auraient  pu  être  publiés. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  G  janvier  1879;  présidence  do  M.  Bourdon. 

l»e  ractinii  utérine  des  eaux  île  üinîiit-Nauvenr.  —  M.  Caulet 
lit  un  mémoire  fort  intéressant  sur  relTotdes  eaux  de  Saint-Sauveur  dans 
les  aftcclioiis  uturines.  Les  bsiiis  do  cette  station  ont  une  action  élective, 
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si  manifeste  sur  les  organes  pelviens,  que  l’o#  voit  dos  malades  n’ayant 
jamais  eu  aucune  atfection  do  l’utérus,  sentir,  Ma  suite  des  bains,  des  con¬ 
tractions,  dos  pincements  dans  cet  organe  qui  cnlratnent  la  sécrétion 
abondante  d’un  liquide  blanc  qui  n’est  autre  que  l’hydrorrhée. 

M.  DE  Hanse  ne  voit  rien,  dans  les  symptômes  décrits  par  M.  Caulot, 
qui  s’écarte  assez  des  effets  ordinaires  des  bains  sulfureux  pour  légitimer 
la  spécificité  d’action  qu’il  veut  attribuer  aux  bains  do  Saint-Sauveur. 

M.  Constantin  Paul  insiste  pour  qu’on  ait  soin,  avant  do  commencer 
le  traitement  thermal  des  affections  utérines,  de  distinguer  les  métrites  des 
métro-péritonites,  car  les  premières  peuvent  supporter  un  traitement  qui 
ne  forait  qu’exaspérer  les  secondes. 

M.  Gauliît  est  tout  à  fait  de  cet  avis;  il  u’oseraitj-amais  traiter  à  Saint- 
Sauveur,  comme  o’n  le  fait  k  Paris,  les  femmes  atteintes  de  métrite  par  des 
douches  chaudes  prolongées;  le  bain  seul  est  employé,  encore  chez  cer¬ 
tains  sujets  il  n’est  permis  que  tous  les  deux  jours. 

M.  Tillat.  L’hydrorriiée  signalée  par  plusieurs  autours,  entre  autres,  il 
y  a  quelques  années,  par  M.  Marotte,  parait  être  sous  riiifluence  du  sys¬ 
tème  nerveux;  il  serait  important  de  savoir  si  les  malades  ne  prenant  les 
eaux  sulfureuses  qu’en  boisson  y  sont  soumises. 

M.  Caulet  n'a  pu  le  vérifier,  tous  les  malades  à  Saint-Sauveur  étant 
soumis  aux  bains  ;  il  pense  que  le  liquide  s’accumule  dans  l’utérus,  y  occa¬ 
sionne  un  certain  malaise  et  s’échappe  ensuite  par  une  action  pathogéné¬ 
tique  do  l’eau  de  Saint-Sauveur. 

M.  Thermes  croit  que  les  contractions  utérines  seules  peuvent  occa¬ 
sionner  de  l’hydrorrhée,  comme  il  l’a  observé  chez  une  malade  atteinte  do 
paralysie  de  la  vessie  et  faisant  des  efforts  impuissants,  et  il  pense,  comme 
M.  Caulet,  que  les  douches  doivent  toujours  être  prescrites  avec  lu  plus 
grande  modération. 

M.  DE  Hanse,  qui  voit  h  Néris  des  rhumatismes  se  réveiller  par  suite 
du  traitement,  croit  qu’h  Saint-Sauveur  des  affections  anciennes  de  l’utérus 
doivent  reparaître  sous  l’influence  de  l’excitation  balnéaire.  M.  Caulet  est 
trop  absolu  en  rapportant  tous  les  effets  de  la  cure  de  Saint-Sauveur  h 
une  action  élective  sur  rutériis;  cependani  l’hydrorrhée  qui  se  présente 
chez  un  grand  nombre  de  ces  baigneuses,  mérite  d’être  étudiée. 

M.  Lauat.  m.  Caulot  a  pour  lui  la  tradition  clinique,  qui  aune  raison 
d’être;  c’est  un  argument  puissant;  il  annonce  que  l’hydrorrhée  se  déclare 
chez  presque  toutes  les  malades.  Les  bains  do  Néris  peuvent  agir  d’une 
façon  analogue,  mais  non  semblable;  L’hydrorrhée  n’a  éveillé  tant  d’intérêt 
dans  la  Société  que  parce  que  c’est  une  sécrétion  assez  rare  ;  il  faut 
donc  admettre  que  M.  Caulet  a  mal  vu  ou  accepté  ses  observations.  Les 
eaux  sulfureusesetles  bains  chlorurés  sodiques  chargés  d’acide  carbonique 
donnent  lieu  à  bien  des  symptômes  d  excitation  generale  avec  retentisse¬ 
ment  du  côté  do  l’utérus,  mais  ce  ii’estpas  encore  Te  cortège  de  symptômes 
que  vient  de  nous  décrire  M.  Caulet  chez  les  malades  qui  suivent  le  trai¬ 
tement  de  Saint-Sauveur. 

M.  Leudet  croit  que  M.  Labat  exagère  l’effet  des  eaux  sulfureuses  sur 
l’utérus  et  ii’a  constaté  aux  Eaux-Bonnes  qu’une  augmentation  dans  la  qua¬ 
lité  ou  la  quantité  du  liquide  menstruel,  sans  autres  symptômes  d’oxci- 
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ItEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  r«ccliisioii  intestinale 
au  |)oint  (le  vue  du  diagnostic 
et  du  ti'aiteinent.  —  Lo  li'.ivail 
consoienoioiix  du  docleur  Bnlleau 
est  accompagné  d’un  grand  nombre 
d’observations  trfts-concluantes  et 
fort  utiles  parcourir;  il  se  termine 
par  des  conclusions  qui  peuvent  se 
résumer  ainsi  : 

Dans  toute  occlusion  intestinale 
aigui!,  aussitôt  que  les  moyens  mé¬ 
dicaux  ordinairement  employés  au¬ 
ront  éclioué,  il  faudra  pratiquer  la 
gastrotomie.  Plus  la  gastrotomie 
sera  facile  à  une  époque  rapprochée 
du  début  des  accidents,  et  plus  se¬ 
ront  grandes  les  chances  de  succès. 

Dans  l’occlusion  intestinale  chro¬ 
nique,  on  fera  tantôt  la  gastrotomie, 
tantôt  l’entérotomie,  tantôt  la  colo¬ 
tomie  lombaire. 

On  pratifjnera  la  gastrotomiedaiis 
l’Invagination  intestinale  ebroniquo 
lorsque  les  insufllations  d’air,  les 
injections  d’eau  et  l’application  de 
l’électricité  n’auront  pas  amené  la 
réduction  de  l’intestin. 

Pour  réduire  l’inwgination,  ce 
qui  est  quelquefois  difficile,  il  faut 
employer  lo  procédé  d’Hutchison. 
Selon  lui,  il  faut  :  «  toujours  re¬ 
chercher  en  premier  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’invagination  et  effectuer 
la  réduction  en  exprimant  le  cylindre 
ou  en  tirant  sur  la  gaine,  plutôt 
qu’en  cherchant  h  extraire  directe¬ 
ment  l’anse  invaginée. 

On  a  ainsi  l’avantage  de  diminuer 
le  volume  du  boudin  d’invagination, 
en  pratiquant  sur  lui  cette  compres¬ 
sion,  et  ou  risque  évidemment 
moins  de  le  rompre  en  le  prenant 
doucement,  qu’en  exerçant  des  trac¬ 
tions  sur  lui.  Par  ce  moyen  on  peut 
opérer  la  désinvagination  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d'extraire  la  tumeur 
do  l'abdomen.  » 

Dans  l’occlusion  de  l’intestin,  si 
le  siège  précis  de  l’obstacle  n’est 
pas  connu,  il  faut  pratiquer  l’enté¬ 
rotomie  cœcale.  Si  l’examen  du  ma¬ 
lade  permet  d’afllrmer  que  le  siège 
do  l’occlusion  se  trouve  sur  le  trajet 


de  rS  iliaque  et  du  rectum,  on  pra¬ 
tiquera  l’entérotomie  do  Littré  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  ou  mieux 
la  colotomie  lombaire  d’Amussat. 

Dans  toutes  les  autres  variétés 
d’occlusion  chronique  de  l’intestin, 
on  fera  l’enlérolomie  de  Nélaton 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  [Thèse 
de  Paris,  1878.) 

Etiiile  sur  les  invaginations 
Intestinales  chroniques.—  Lo 

travail  du  docteur  Ralinesqiio,  uu 
dos  plus  complots  qui  aient  paru  sur 
ce  sujet,  qui  intéresse  en  mémo 
temps  les  médecins  et  les  chirur¬ 
giens,  mérite  d’ôtro  lu  avec  atten- 

La  symptomatologie  et  le  diag¬ 
nostic  de  cette  affection  si  grava 
sont  étudiés  avec  méthode  et  aussi 
complètement  que  possible. 

Lo  chapitre  du  pronostic  nous 
montre  que  cette  maladie  est  souvent 
fatale.  La  mortalité  des  cas  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes  serait  de  9C 
pour  100.  L’opération  de  la  gastro¬ 
tomie  a  fait  descendre  ce  chiffre  il 
91  pour  100.  Mais  un  diagnostic 
exact  étant  nécessaire  pour  arriver 
à  de  bons  résultats  pratiques,  il  est 
utile  de  renvoyer  à  cette  partie  de 
l’ouvrage  qui  rendra  de  grands 

Cependant  on  peut  résumer  ainsi 
les  principales  conclusions  qui  ter¬ 
minent  lo  chapitre  du  traitement. 

Il  devra  répondre  h  trois  indica¬ 
tions  :  soutenir  les  forces,  apaiser 
les  douleurs,  réduire  le  déplacement. 
A  la  première  s’appliqueront  l’hy¬ 
giène  alimentaire,  l’usage  des  to¬ 
niques  et  stimulants  ;  îi  la  seconde 
répondra  surtout  l’emploi  de  la  bel¬ 
ladone,  de  l’opium  et  de  la  glace  : 
la  troisième,  enfin,  sera  remplie  par 
la  mise  en  œuvre  de  divers  procédés; 
malaxation  do  l’abdomen,  catéthé- 
risme  du  rectum ,  insufflations  et 
injections  forcées  de  liquide  dans 
le  gros  intestin,  manœuvres  asso¬ 
ciées  entre  elles  ou  aidées  par  la 
position  et  l’anesthésie. 
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Si  ces  divers  moyens  échouent, 
la  gastrotomie,  exécutée  d’uno  fa¬ 
çon  opportune,  restera  la  seule  res¬ 
source. 

Cette  opération  est  justifiée  par  la 
logique,  par  les  résultats  remar¬ 
quables  d'une  opération  similaire, 
Tovariotomie  ;  enfin,  par  la  statis¬ 
tique  des  cas  où  elle  a  été  employée. 

C’est  d’ailleurs  pour  les  malades 
à  peu  près  la  dernière  chance  de 
salut.  (Thèse  de  Paris,  1878.) 

Pansements  antiseptiques. 

—  Pour  servir  au  pansement  do 
Lister,  le  professeur  Bruns  recom¬ 
mande  les  formules  suivantes.  11 
prépare  do  la  gaze  en  la  plongeant 
dans  un  mélange  fondu  et  chaud 
de  1  partie  d’acide  phéniqtie,  5  par¬ 
ties  de  résine  et  7  parties  do  paraf¬ 
fine  ;  le  tissu  est  pressé  dans  un 
appareil  spécial.  A  la  place  de  la 
paraffine,  qui  est  insoluble  dans 
l’alcool  et  qui  produit  une  irritalion 
intense  de  la  peau  chez  quelques 
individus,  on  peut  mettre  4  parties 
d’huile  de  ricin;  on  obtient  do  cette 
façon  un  tissu  beaueoup  plus 

La  gaze  doit  être  absolument 
privée  de  matière  grasse,  et  pos¬ 
séder  un  grand  pouvoir  absorbant; 
on  no  doit  imprégner  qu’une  quan¬ 
tité  modérée  de  tissu  ù  chaque  opé¬ 
ration,  pour  que  la  substance  active 
soit  également  répartie  dans  toute 
la  masse.  Par  exemple,  pour  1  ki¬ 
logramme  do  gaze  (environ  'èb  mè¬ 
tres),  h  10  pour  10  d’acide  phénique, 
ou  emploiera  :  400  grammes  do 
colophane  finement  pulvérisée , 
2  000  centimètres  cubes  d’alcool,  et 
quand  la  dissolution  sera  complète, 
on  ajoutera  40  grammes  d’huile  de 
ricin  et  100  grammes  d’acide  phé- 
niquo.  A  l’aide  de  la  main,  on  ob¬ 
tient  une  égale  imbibition,  après 
quoi  on  étale  le  tissu  horizontale¬ 
ment  pour  laisser  volatiliser  l’alcool, 
ce  qui  n’exige  guère  qu’une  heure. 

Pour  éviter  l’action  irritante  de 
l’acide  phénique,  l’auteur  propose 
l’emploi  d’une  gaze  ù  l'acide  ben¬ 
zoïque,  qu’il  prépare  comme  la  gaze 
phéniquée.  Pour  1  kilogramme  de 
gaze,  ùbpourlOO  d’acide  benzoïque, 
il  emploie  :  2b00  centimètres  cubes 
d’uno  solution  do  50  grammes  d’a¬ 
cide  benzoïque,  contenant  20  gram¬ 
mes  d’huilo  de  ricin  (ou  10  grammes 
d’huile  do  ricin  et  lii  grammes  de 
colophane)  cl2  430  centimètres  cubes 


d’aloool  ;  pour  la  gazeù  10  pour  100 
d’acide  benzoïque,  la  formule  de¬ 
vient;  100  grammes  d’acide  ben¬ 
zoïque,  40  grammes  d’buile  de  ricin 
(ou  20  grammes  d’iiuile  do  ricin  et 
20  grammes  colophane)  et  2  300  cen¬ 
timètres  cubes  d’aloool.  En  rem¬ 
plaçant  l’acide  benzoïque  par  l’acide 
salicylique,  on  aura  la  gaze  salicy- 
lique.  Pour  imprégner  1  kilogramme 
de  coton  il  faut  3  500  è  4000  centi¬ 
mètres  cubes  do  liquide. 

Le  ministère  do  la  guerre  do 
l’Allemagne  a  décidé  qu’en  nas  do 
mobilisation  obaquo  soldat  porterait 
deux  tampons  à  l’acide  salicylique 
(Zwei  slucit  saticytsaure  Tampons), 
l’un  de  la  grosseur  d’une  prune, 
l’autre  d’un  abricot.  Ces  tampons 
sont  préparés  avec  du  coton  débar¬ 
rassé  de  tout  élément  gras,  imbibé 
d’une. solution  à  H  pour  100  d’a¬ 
cide  salicylique,  puis  desséché  avec 
soin,  enfin  entouré  de  gaze  salicy¬ 
lique.  Pour  1  kilogramme  do  coton, 
M.  Bichele  indique  110  grammes 
d’acide  salicyln|uo.  1  litre  d’alcool 
et  5  litres  d’eau  distillée  chaude. 
Ces  tampons  doivent  conserver  leur 
souplesse,  et  pour  empêcher  que 
l’acide  salicylique  no  s’on  échappe 
sous  la  forme  pulvérulente,  on  les 
enveloppe  do  papier  parchemin. 
(Apoteker  Zeitung,  et  Pharm.  Zeits. 
fur  Russland,  lor  octobre  et  l'^août 
1878.)  _ 

Traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  réicctroIyHC.  — 

Le  docteur  Drouin  a  pour  but  do 
démontrer  qu’on  peut  employer 
l’électrolyse  sans  danger  et  .avec 
avantage  pour  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  érectiles ,  même  volumi¬ 
neuses. 

Hémorrhagies  rares ,  modifica¬ 
tions  lentes  do  la  tumeur,  douleur 
peu  intense  pour  le  malade  quand 
on  prend  des  précautions  spéciales, 
tels  seraient  les  avantages  de  cette 
méthode. 

Enfin,  elle  peut  être  employée 
dans  les  cas  où  les  autres  méthodes 
jusqu’ici  les  plus  classiques  sont 
difficilement  appliquées  ;  ainsi  les 
tumeurs  profondément  situées  ou 
accessibles  par  un  point  Irès-res- 
treint.  Ici  on  peut  toujours  enfoncer 
une  aiguille  éloctrolytiqiie.  Les  ci¬ 
catrices  difformes  qui  succèdent  aux 
autres  méthodes  sont  ici  presque 
complètement  évitées,  car  la  cauté¬ 
risation  80  fait  dans  la  profondeur 


do  la  tumeur,  et  la  peau  au  contraire 
est  Ircs-peii  atteinte.  Le  pôle  positif 
d’une  pile  agit  sur  les  tissus  vascu¬ 
laires  et  sur  lu  sang  avec  une  grande 
énergie;  au  contraire,  sur  les  tissus 
)eu  vasculaires  comme  les  épithé- 
iumset  le  derme  sont  pou  attaques. 

Le  mode  d’application  consiste 
dans  l’emploi  d’une  pile  îi  courant 
intense  et  constant  (Gaifl'e,  'rrouvé); 
des  aiguilles  en  acier,  recouvertes 
sur  une  cerlaine  étendue  d’un  vernis 
h  la  gomme  laque.  On  u’cmploiera 
qu’une  seule  aiguille  il  la  fois  en 
communication  avec  le  pôle  positif. 
[Thèse  de  Paris,  1878,  n"  448.) 

Le  Moiiiihiiia  polystacliia  ; 
scs  i>ro|>riétcs  lliéraiiciiti  - 
qiics.  —  Cette  plante,  de  la  famille 
des  polygalacées,  croit  sur  les  mon¬ 
tagnes  escarpées  do  l’Amérique  du 
Sud;  on  la  rencontre  également  dans 
les  plaines  boisées  et  dans  les  ter¬ 
rains  marécageux.  On  emploie  l’é¬ 
corce  de  la  racine  et  les  feuilles 
récentes;  celles-ci  sont  considérées 
comme  facilitant  re.xpectoration  ; 
l’écorce  de  la  racine  jouit  de  pro- 
I)riélés  astringentes.  La  racine  est 
fusiforme,  longue  do  IG  il  18  pouces, 
do  couleur  jaune,  portant  çà.  et  lit 
des  taches  foncées  ;  son  odeur  est 
un  peu  désagréable  et  sa  saveur, 
d'abord  douceétre,  devient  écre, 
amère  et  provoque  la  sàlivation. 
Son  infusion  est  trouble  comme  do 
l'eau  de  savon.  Elle  porte  en  Amé¬ 
rique  le  nom  de  yaühoy  ;  l’écorce 
de  sa  racine  y  est  employée  pulvé¬ 
risée  et  mise  en  péte.  L’étude  chi¬ 
mique  n’en  a  pas  été  faite  ;  on  sait 
qu’elle  contient  une  notable  propor¬ 
tion  de  matière  résineuse.  Cette 
drogue  est  administrée  en  poudre 
ou  en  infusion  è  la  dose  de  10  i 
12  grammes  par  jour.  (Practitioner, 
août  1878,  et  Pharmaceutical  Jour¬ 
nal,  2G  octobre  1878,  d’après  Es~ 
tudos  medicos.) 

Uc  In  goiiitc  saturnine.  — 

Sur  sept  cas  de  goutte  observés 
dans  les  hôpitaux,  par  l’auteur,  six 
étaient  d’origine  saturnine.  Cette 
alTection  est  rare  dans  la  classe  ou¬ 
vrière,  et  le  docteur  Durand  croit 
pouvoir  rattacher  le  plus  souvent  la 
goulte  au  saturnisme  dans  les  cas 
observés  chez  les  ouvriers. 

La  goulte  saturnine  est  une  af¬ 
fection  très- grave  non-seulement 
parce  que  les  désordres  qu’elle  oc¬ 


casionne  sont  des  infirmités  désas¬ 
treuses  pour  un  ouvrier,  mais  aussi 
parce  que  la  néphrite  inlerstiliello, 
qui  la  précède  le  pins  souvent,  me¬ 
nace  d’accidents  urémiques  des  plus 
dangereux. 

Sur  quarante-six  cas  observés  on 
compte  dix  décès  de  cause  urémi¬ 
que  ;  les  autres  malades  ont  la  plu¬ 
part  ete  gravement  atteints. 

Deux  indications  thérapeutiques 
se  présentent  avant  lout  : 

1“  Lutter  contre  le  saturnisme; 

2“  Combattre  l’hypoglobulie  ame¬ 
née  par  la  maladie. 

En  dehors  de  ces  doux  indicatiojis 
particulières  le  traitement  est  le 
même  que  celui  de  la  goulte  ordi¬ 
naire.  [Thèse  de  Paris,  1878.) 

Ancniic  consecutive  il  des 
liéinorclisigies  du  rcstoniuc. 
Injection  iiitra-veiiieuse  de 
lait.  Phlcguion  et  |ililcliite  du 
membre  suiiérieiir.  Iiuérison. 
—  Homme  do  vingt-huit  ans,  at¬ 
teint  depuis  plusieurs  mois  d’une 
alfection  de  l’estomac  caractérisée 
par  une  douleur  dans  les  régions 
épig.astriquo  et  ombilicale;  de  la 
dyspepsie,  des  bématémèses  cl  dos 
meloimi.  Le  malade,  alîaibli  par  le 
défaut  d’alimentation  cl  les  perles 
de  sang. qui  se  répétaient  îi  inter¬ 
valles  assez  rapprochés,  était  arrivé 
à  un  degré  d’anémie  tel  qu’on  ré¬ 
solut  d’avoir  recours  aux  injections 
intra-veineuses  de  lait,  recomman¬ 
dées  par  M.  'i'homas  dans  dus  cas 
analogues.  L’opération  fut  faite  de 
la  manière  suivante  : 

L’appareil  était  composé  d’un 
entonnoir  en  verre  do  la  capacité 
■  de  8  onces,  d’un  tube  en  caout¬ 
chouc  de  18  pouces  de  long,  et 
d’une  canule  d’argent,  comme  celle 
que  l'on  emploie  pour  la  transfu¬ 
sion  du  sang.  11  fut  mis  dans  une 
solution  phéniqiiéc  jusqu'au  mo¬ 
ment  de  s'en  servir,  et  alors  lavé 
entièrement  dans  l’eau  chaude.  On 
prit  alors  du  lait  d’une  vache  ame¬ 
née  sur  les  lieux  et  on  l'introduisit 
dans  l’entonnoir  à  travers  plusieurs 
couches  de  gaze  phéniquée. 

La  veine  céphalique  ayant  été 
dénudée,  on  y  introduisit  la  ca¬ 
nule  et  on  injecta  dans  la  veine  7  on¬ 
ces  de  lait  en  trois  minutes  en¬ 
viron.  La  plaie  fut  réunie  par  deux 
sutures,  recouverte  do  plusieurs 
couches  de  gaz  phéniquée  et  d’une 
bande  roulée.  Pendant  l’injection 
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le  malade  éprouva  une  sorte  do 
plénitude  dans  la  tête  et  une  sen¬ 
sation  de  faiblesse  ;  on  pratiqua  im¬ 
médiatement  une  injection  hypo¬ 
dermique  de  2  grammes  d’eau-de- 
vie,  et  on  la  répéta  quinze  minutes 
après  ;  les  symptômes  fâcheux  dis¬ 
parurent  bientôt. 

Avant  l’opération,  le  pouls  était 
il  125,  la  température  îi  37»,8  ;  im¬ 
médiatement  après  le  pouls  moula 
à  132,  et  devint  fort;  la  tempéra¬ 
ture  resta  la  même.  Une  demi-heure 
après,  frisson  qui  dura  un  quart 
d’heure.  La  température  s’éleva  à 
39“,8,  le  pouls  h  150.  Puis  survin¬ 
rent  des  sueurs  et  au  bout  de  deux 
heures  la  température  tomba  à  38  de¬ 
grés  et  le  pouls  h  130. 

Le  lendemain,  se  manifesta  un 
phlegmon  autour  de  la  plaie  ;  il 
envahit  le  bras,  et  s’accompagna 
d’abord  d’engorgement  des  gan¬ 
glions  axillaires,  puis  de  phlébite 
de  la  veine  céphalique  s’étendant 
aux' veines  radiales.  Les  symptômes 
généraux  devinrenttellement  graves, 
qu’on  craignit  un  moment  la  pyo¬ 
hémie.  Puis  tout  se  calma,  on  ou¬ 
vrit  quelques  abcès  formés  dans  le 
voisinage  de  la  plaie  et  le  malade 
finit  par  guérir  cl  reprit  des  forces. 

L’auteur  assigne  îi  cet  accident 
l’une  des  deux  causes  suivantes  : 
1»  l’injection,  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  pendant  l’opération,  d’une 
petite  quantité  de  lait  ;  2»  la  conta¬ 
gion  du  médecin  au  malade.  En 
effet  l’opérateur  soignait  alors  une 
femme  affectée  d’érysipèle  do  la 
jambe,  ut  il  se  demande,  si,  malgré 
toutes  les  précautions  prises  pour 
éviter  la  contagion,  celle-ci  ne  s’est 
pas  produite  et  n’a  pas  déterminé  , 
i’inflammalion  de  la  plaie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  terminaison 
du  cas  est  en  faveur  de  l’injection 
intra-veineuse  do  lait  dans  l’ané¬ 
mie  grave,  mais  enseigne  qu’il  faut 
prendre  les  plus  grande.s  précau¬ 
tions  pendant  l’opération.  (Dr  Bul- 
lard,  New-York  Med.  Joiirn.,  août 
1878,  p.  164.) 

Des  Injections  intra  vei> 
lieuses  de  lait  coinine  suc¬ 
cédané  do  la  transfusion  du 
sang.  —  M.  Gaillard  Thomas 
propose  d’injecter  dans  une  veine 
du  bras,  au  lieu  de  sang,  du  lait. 
Âu  moment  où  le  médecin  fit  la 
communication  de  ses  résultats  ù 
la  Société  de  médecine  do  New- 


York,  cette  méthode  avait  été  pra¬ 
tiquée  dans  sept  cas,  d’après  le 
procédé  employé  depuis  longtemps 
par  Hôlder  et  plus  tard  par  Howe. 

La  différence  des  deux  liquides, 
sang  et  lait,  prend,  d’après  G.  Tho¬ 
mas,  assez  d’importance  si  l’on  con¬ 
sidère  les  rapporta  intimes  qui  se 
produisent  entre  le  sang  et  le  chyle, 
et  l’analogie  de  ce  dernier  avec  le 
lait. 

On  a  injecté  do  180  à  360  gram¬ 
mes  de  lait  chaud,  immédiatement 
après  avoir  trait  une  vache,  et  l’in¬ 
jection  fut  f.ailo  il  l’aide  d’une  se¬ 
ringue  munie  d’un  tube  du  caout¬ 
chouc  et  d’un  autre  de  verre,  des¬ 
tiné  è  être  introduit  dans  la  veine. 
Comme  il  arrive  pour  la  transfu¬ 
sion  du  sang,  il  l’injection  de  lait 
succéda  un  frisson  intense,  puis 
une  élévation  du  la  température  ; 
mais  ces  phénomènes  disparurent 
vite  et  firent  place  îi  une  amélio¬ 
ration  évidente  dans  l'état  du  ma- 

De  ses  diverses  observations  Tho¬ 
mas  n’en  cite  que  deux  avec  quel¬ 
ques  détails;  dans  l’nne  il  s’agit 
d’une  femme  qui,  après  une  ova¬ 
riotomie,  avait  subi  une  perte  do 
sang  considérable  ;  la  guérison 
fut  rgpide.  Dans  un  autre  cas  d’ova- 
riutoiplc,  la  transfusion  lactée  fut 
plusieurs  fois  répétée  sans  résultat 
durable,  parce  que  la  malade  était 
presque  mourante  au  moment  de  la 
première  injection  ;  toutefois  le  ré¬ 
sultat  obtenu  suffit  il  démontrer  que 
la  vio  pouvait  être  prolongée  par  ce 
moyeu. 

L’auteur  pense  que  cette  opéra¬ 
tion  est  sans  danger  quand  ou  em¬ 
ploie  du  lait  obtenu  par  une  traite 
récente;  mais  l’expérience  démon¬ 
tre  qu’elle  est  fatale  pour  les  ani¬ 
maux  lorsque  ce  liquide  est  extrait 
depuis  doux  heures. 

Il  recommande  de  pratiquer  ces 
injections  dans  les  cas  do  menace 
de  syncope  par  hémorrhagie,  et  do 
maladies  débilitantes,  comme  le 
choléra;  dans  certaines  formes  de. 
typhus,  de  pneumonie,  etc.  (New- 
York  Med.  Joum.,  mai  1878.) 

Injection  intra-voinense  de 
laitdans  l’uiiémie.  —  M.  Wulfs- 
berg  a  fait  une  série  de  recherches 
sur  les  animaux  pour  étudier  les 
effets  des  injections  inlra-veincusea 
de  lait,  recommandées  par  Gail¬ 
lard  Thomas  comme  moyen  de  sau- 
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ver  la  vie  dans  des  cas  d’iiémor- 
rliatçie  et  autres  formes  d’anémie. 
Après  avoir  injecté  environ  15  gram¬ 
mes  de  lait,  il  examina  le  sang 
spécialement  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  si.  comme  Donné  l’avait  éta¬ 
bli  en  1844,  les  globules  de  lait  se 
convei  tissaient  en  corpuscules 
blancs.  Il  trouva  que  les  corçus- 
onles  blancs  augmentent  certaine¬ 
ment  en  nombre,  mais  seulement 
après  avoir,  pour  ainsi  dire,  absorbé 
les  globules  du  lait. 

L’auteur  no  put  parvenir  è  con¬ 
server  la  vie  des  ebiens  par  ce 
moyen,  leur  poids  diminua  et  ils 
moururent  sans  maladie  bien  nette  ; 
è  i’nutopsie  on  trouva  des  infar¬ 
ctus  dans  ies  poumons.  Il  pense 
qu’il  est  impossible  de  conserver  la 
vie  des  animaux  par  les  injections 
de  lait  frais.  Si  l’on  enlève  aux 
cliicus  75  pour  100  de  la  quantité 
présumée  de  leur  sang,  ils  sup¬ 
portent  bien  les  injections  de  lait, 
mais  lorsqu’on  en  introduit  de 
randes  quantités,  ils  meurent  rapi- 
oment. 

L’injection  laiteuse  rond  les  bruits 
du  cœur  clairs  et  distincts,  d’imper- 
copliblos  qu’lis  étaient  auparavant. 
M.  Wulfsberg  pense  cependant 
qu'elle  ne  pourra  jamais  remplacer 
la  transfusion  du  sang.  [The Lancet, 
7  décembre  1878.) 


l'Iiciioiiiciics  j^E-aves  <lu  iiar- 
«otiNiiic  (-«iisêfMitifN  à  rasage 
Interne  <lc  riodoriirme.  —  Le 

docteur  überlander  rapporte  deux 


cas  dans  lesquels  ces  accidents  sur¬ 
vinrent  dans  son  service  é  l’hôpital 
de  Dresde,  chez  deux  femmes  at¬ 
teintes  de  syphilis  invétérée. 

La  première  avait  absorbé,  en 
quatre-vingts  jours,  42  grammes 
d’iodoforme  par  pilules  de  1  centi¬ 
gramme,  lorsque  subitement  elle 
fut  prise  de  faiblesse,  de  vertige  et 
de  diplopie;  nu  bout  de  deux  jours 
elle  tomba  dans  un  profond  som¬ 
meil  qui  fit  place,  trente-six  heures 
après,  h  un  état  d’exaltation  avec 
céphalalgie  violente,  délire  craintif 
et  paroles  désordonnées.  Ces  phé¬ 
nomènes  furent  suivis  d’une  pé¬ 
riode  de  faiblesse  pendant  laquelle 
la  malade  cbancelait  en  marcbaiit 
ou  en  se  tenant  debout  ;  puis  la  cé¬ 
phalalgie,  les  vertiges  et  la  diplo¬ 
pie  reparurent  une  seconde  fois. 
Cette  série  d’accidents  dura  une 
quinzaine  de  jours  en  tout. 

Dans  le  second  cas  les  accidents 
se  manifestèrent  beaucoup  plus  tôt. 
Il  s’agit  d’une  personne  de  soixante- 
neuf  ans,  qui  présenta  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  sept  jours 
après  le  début  de  l’usage  jiiterne  do 
riodoformo, alors  qu’elle  n’avait  en¬ 
core  pris  que  5  grammes  de  ce 
médicament.  Le  sommeil  dura  cinq 
joui'S  entiers,  laissant  après  lui  une 
sensation  de  faiblesse  et  de  vertige 
qui  persista  pendant  plusieurs  se¬ 
maines. 

Ces  observations  coiitirmcnt  les 
expériences  de  Binz  sur  l’action 
narcotique  de  riodoformo.  (Deutsche 
Zeitschrift  fur  prakt.  Med.,  1878, 
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Légion  u’iionneuii.  —  Ont  été  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d'honneur  ; 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Michel  Moring,  directeur  do  l’administration 
générale  de  l’Assistance  puhlii|ue  ;  Ologey,  médecin  h  Paris. 

i4«  grade  de  chevaiier  :  M.Vl .  Peter,  prol'esscur  fi  la  Kacnlté  de  médecine  ; 
Fieuzal,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  Quinze- Vingts  ;  Arthuis,  médecin 
h  Paris  ;  Uigal,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Castres  ;  Ijailleton,  pro¬ 
fesseur  à  ]a  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  llergier,  médecin  en  chef  de 
la  Compagnie  des  chemins  do  fer  de  l’üuest,  il  Paris;  Lorne,  médecin  do 
la  Société  de  secours  mutuels  du  deuxième  arrondissement  de  Paris;  Haldy, 
médecin  du  Uurcau  de  bienfaisance  du  dix-seiitième  ari'ondissumunt  do 


Hospice  de  la  SALPÊTniÈnE.  —  Le  docteur  Angnste  'Voisin  a  repris  ses 
conférences  sur  les  maladies  mentales  lo  dimanche  19  lanvier,  a  neuf 
heures  et  demie,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  h  la  mémo  heure. 


Pnix.  —  Lo  docteur  BECoun-LECLEnc,  de  Lille,  vient  d'obtenir  une  mé¬ 
daille  d’argent  de  la  Société  industrielle  du  Nord  pour  son  travail  sur 
l’«  Hygiène  des  enfants  ». 


PnESSE  MÉDICALE.  —  La  pressc  médicale  s’est  augmentée  cette  année  de 
plusieurs  nouvelles  publications.  Nous  avons  d’abord  :  le  Journal  d’hygiène, 
paraissant  le  15  de  chaque  mois,  sous  la  direction  du  docteur  Vallin,  pro¬ 
fesseur  au  Val-do-Urilce  ;  puis,  le  Pralicien,  paraissant  tous  les  lundis,  avec 
M.  le  docteur  Barrère  comme  rédacteur  en  chef:  enfin,  la  (lazette  ophthal- 
mologique  du  douteur  Carré,  avec  un  numéro  le  1»'  de  chaque  mois.  De 
plus,  le  Journal  des  connaissances  médicales,  fondé  par  Calfo  et  publié  par  le 
docteur  Cornil,  et  avec  le  concours  du  docteur  üalippe,  a  changé  sa  pu¬ 
blication  :  il  devient  hebdomadaire  et  paraît  tons  les  jeudis.  Ajoutons  que 
la  Hei'ue  médicale  a  changé  de  rédacteur  en  chef  et  qu’elle  parait  aujourd’hui 
BOUS  ta  direction  du  docteur  E.  Fournier. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Pinault,  do  Chétcauroux.  —  Le  docteur 
Bauciiy,  chirurgien  en  chef  do  l’hospice  d’Bvrcux.  —  Le  docteur  Moi.i.ien, 
député  do  Péronne.  —  Le  docteur  Üllieh,  è  l’Age  de  quatre-vingts  ans,  ii 
Vans.  —  Le  docteur  Halleguen,  de  ClnAtcaulin. —  Le  docteur  Biernacki, 
au  Cannet.  —  Mathieu,  fabricant  d’instruments,  auquel  on  doit  l'inven¬ 
tion  d’appareils  fort  importants  du  nouvel  arsenal  chirurgical. 

L’administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 


Du  traitemeHt  hygiénique  des  tuberculenx(l]; 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié, 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  aux  tuberculeux,  c’est  de  fumer.  Le  tabac 
est  un  véritable  poison  pour  les  pneumogastriques  ;  il  agit  à  la 
fois  sur  les  poumons,  le  cœur  et  l’estomac  :  sur  les  poumons, "in¬ 
téressés  les  premiers  —  ou  mieux,  sur  les  filets  nerveux  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  de  l’air  (du  larynx  aux  ramus- 
cules  bronchiques)  et  produit  ainsi,  depuis  la  simple  toux  jusqu’à 
l’astb  me  tabagique,  dont  les  méfaits  s’ajoutent  à  ceux  des  lésions 
tuberculeuses.  Le  tabac  agit  également  sur  le  cœur — je  veux 
dire  sur  ses  nerfs  —  et  détermine,  sans  parler  des  intermittences 
du  pouls,  les  palpitations;  cela  chez  un  malade,  qui  du  fait 
même  de  sa  tuberculose,  et  pour  les  raisons  que  nous  savons, 
peut  avoir  des  palpitations  spontanées.  Enfin,  ou  plutôt  d’abord, 
le  tabac  agit  sur  l’estomac  :  il  provoque  successivement  l’anorexie, 
la  dyspepsie  llatulente,  par  parésie  de  la  sensibilité  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  et  de  la  motilité  de  la  tunique  musculeuse  ;  c’est- 
à-dire  qu’il  devient  ainsi  le  complice  de  la  tuberculose,  qui  tend, 
de  ce  chef,  à  engendrer  la  dyspepsie  comme  l’anorexie. 

Ce  qu’il  ne  faut  pas  davantage  aux  tuberculeux,  c’est  l’acte 
vénérien.  En  général,  ils  n’y  songent  guère  ;  cependant  il  en  est 
incontestablement  qui  sont,  jusqu’au  bout,  d’une  salacité  ma¬ 
ladive.  11  faut  leur  prêcher  la  continence,  sans  grand  espoir  de 
réussir,  la  chose  étant  chez  eux  pathologique.  Vous  aurez  plus 
de  succès,  et  ce  sera  un  grand  bienfait  à  leur  organisme,  —  chez 
ceux  où  l’acte  est  plutôt  la  conséquence  d’une  excitation  céré¬ 
brale  que  d’un  besoin  physiologique. 

Chez  la  femme  tuberculeuse,  ce  besoin  se  fait  peu  sentir,  et, 
giinéralement,  l’acte  y  est  moins  désiré,  môme  par  excitation 
cérébrale.  En  tout  cas,  il  est,  en  soi  et  pour  elle,  de  moindre 
dépense  ;  mais  si,  à  ce  point  de  vue,  il  est  bien  moins  malfaisant 
quant  à  l’acte,  il  est  désastreux  quant  à  sa  suite  possible,  la  gros- 
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sRsse;  la  grossosse,  clicz  une  malheureuse  qui  n’a  pas  trop  de 
loutos  ses  forces  pour  se  défendre  désormais,  el  qui  va  êlre  obligée 
de  partager  avec  son  produit  ;  la  grossesse,  avec  scs  perturbations 
digestives,  aggravant  celles  de  la  maladie  tuberculeuse  ;  avec  sa 
])Iétborc  pulmonaire  gravidique,  cause  fréquente  d'bémo|)tysie, 
et  qui  peut  ainsi  provoquer,  si  elle  n’avait  eu  lieu  déjà,  l’iiémo- 
ptysie  tuberculeuse  ;  la  grossesse  enfin,  avec  sa  pléthore  ad  mo- 
letn,  qui,  raccoucbcment  terminé,  l’utérus  vidé,  va,  quxrem  quein 
devorel,  se  retourner  vei’s  le  poumon  malade  et  précipiter  l’évo¬ 
lution  des  SOS  lésions  multiples. 

Si  donc,  il  s’agit  d’une  jeune  fille,  déconseillez  le  mariage:  si, 
d’une  femme  mariée,  vous  savez  maintenant  ce  qu’il  faut  dire  au 
mari. 

La  peau  fonctionne  mal  chez  le  tuberculeux  par  le  fait  de  son 
mal  ou  de  son  médecin,  qui  ne  sait  pas  suffisamment  la  diriger 
ou  l’utiliser.  Et  cependant  quel  organe  et  de  quelle  importance! 
Gomme  aussi  de  quelle  ressource,  surtout  chez  le  tuberculeux  ! 

On  ne  songe  pas  assez  que  la  peau  est  un  organe  d’émonction 
pour  certains  déchets  organiques,  azotés  et  carbonés,  dont  l’in" 
complète  élimination  est  périlleuse  pour  l’organisme  —  comme 
il  en  est  do  l’insuffisance  sécrétoire  du  foie  ou  des  reins  —  et 
qu’ainsi  le  fonctionnement  actif  de  la  péau  est  de  rigueur.  On  ne 
songe  pas  assez  que  la  peau  est  un  organe  de  sensation  des  plus 
délicats  cl  qu’il  y  a,  dans  l’espèce,  nécessité  de  faire  appel  à  celle 
sensibilité  même  —  car  elle  est  une  occasion  de  réflexes  puis¬ 
sants  pour  l’ampliation  pulmonaire  (une  excitation  vive  de  la  peau 
par  le  froid,  par  exemple,  fait  énei’giqucment  respirer).  On  ne 
songe  pas  assez,  enfin,  que  la  peau  est  un  organe  de  revêtement 
qui  nous  protège  contre  les  offenses  des  agents  extérieurs,  qu’elle 
est  destinée  surtout  à  nous  permettre  de  résister  au  froid  comme 
au  chaud,  et  qu’elle  a  d’autant  plus  d’aptitude  îi  la  résistance 
qu’elle  a  contracté  davantage  rbabiludo  de  résister. 

Il  nous  faut  donc  savoir  utiliser  la  peau,  faire  appel  à  l’exquise 
sensibilité  do  scs  nerfs,  à  l’abondance  de  sa  circulation  sanguine 
et  lymphatique,  comme  à  la  richesse  de  son  appareil  sécrétoire, 
sudoral  ou  sébacé.  Krausc  a  calculé  que  le  nombre  des  glandules 
sudoripares  est,  chez  l’homme,  de  2,281,248;  que  leur  ensemble 
forme  un  volume  total  de  39,6  pouces  cubes  ;  qu’ainsi,  le  volume 
du  foie  étant  de  88  pouces  cubes,  et  celui  des  deux  reins,  de 
14  pouces  cubes,  l’ensemble  des  glandes  sudoripares  représente 
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un  peu  moins  qua  la  moitiû  de  la  masse  du  foie  et  trois  fois  plus- 
que  celle  des  reins.  Voyez-vous  d’ici  rimportance  d’une  telle  sé- 
ci-élion  cl  la  nécessité  d’en  contrôler,  d'en  diriger,  d’en  modilier 
le  l'onclionnemoiil  ?  , 

Un  admirable  moyen  liygiéniquc  et  tliérapeuti([uc  à  la  fois, 
hydrothérapie  ;  mais  que  de  préjugés  à  vaincre,  comme 
aussi  (juc  de  précautions  à  prendre  !  Les  gens  du  Nord  racceptenl 
et  la  pratiquent  jjlus  volontiers  que  nous  ;  Bcnnct  la  conseille,  et 
on  l'écoute.  N’espérez  ])as  un  tel  bonheur.  Néanmoins,  on  peut  y 
arriver;  et  d’ailleurs  il  y  a  des  indications,  il  faut  savoir  quand 
1  ordonner  et  ijuand  cesser  de  le  faire. 

Pour  ne  jias  trop  brutaliser  les  gens  ni  leur  peau,  je  conseille 
d’abord  les  IViclions  sèches,  pratiquées  malin  et  soir,  sur  la  lo- 
lalilé  de  la  peau,  pendant  cinq  minutes  an  moins.  Il  en  résulte 
la  plus  salutaire  des  excitations  ;  elles  sufliscnl  parfois  ])our  ar¬ 
rêter  les  sueurs  de  la  nuit,  surtout  celles  du  début  de  la  maladie 
tuberculeuse.  Le  malade  peut  se  les  ])raliquer  lui-même  ;  il  y 
trouve  en  même  temps  la  gymnastique  bonne  à  ses  muscles  et  la 
stimulation  bonne  à  sa  peau  ;  faisant  ainsi  coup  double,  puisqu’il 
fabrique  du  calorique  ])ar  le  mouvement  musculaire  cl  par  le 
frottement  cutané. 

Apprivoisé  par  les  frictions  sèches,  le  tuberculeux  arrivera  fa¬ 
cilement  à  la  friction  additionnée  d’un  stimulant  quelconque, 
mais  liquide,  alcoolat  de  mélisse,  eau  de  Cologne,  vinaigre  aro¬ 
matique,  baume  de  Pioraventi,  ou,  plus  siraplemeul,  alcool  gros¬ 
sier;  mais  toujours  avec  une  pièce  de  flanelle  en  tampon. 

C’est  ainsi  que  vous  parviendrez  à  la  friction  au  linge  mouillé 
d’eau  froide;  une  senielte  un  peu  rude,  trempée  dans  l’eau 
froide,  puis  tordue,  y  suffit.  On  frotte  rapidement  la  peau  de 
tout  le  corps  ;  il  y  faut  une  minute  environ  ;  puis,  pour'mieux  faci¬ 
liter  la  réaction,  on  peut'pràliquer  une  friction  sèche  d’une  à  cinq 
minutes  de  durée.  L’idéal  serait  de  faire  la  chose  matin  cl  soir; 
le  matin  au  sortir  du  lit,  le  soir  avant  d’y  entrer.  Le  soir,  sur¬ 
tout  ;  on  évite  ainsi  ou  l’on  modère  singulièrement  les  sueurs  de 
la  nuit. 

Cette  diplomatie  thérapeutique  vous  conduit  ainsi  graduelle¬ 
ment  à  la  lotion  froide,  qu’il  faut  faire  d’abord  à  l'éponge  sim¬ 
plement  imbibée,  et  qu’on  ne  devra  con.sciilcr  que  plus  tard,  et 
il  bon  escient,  à  l’éponge  ruisselante.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a 
réfrigération  en  même  temps  que  friction  ;  dans  le  second  cas,  il 
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-  y  il  viilrigi'-ration  al  saisüsemeni  de  la  peau,  clialoiiilléo,  slimulée, 
cliacun  des  ])eüU  filets  d’eau  qui  ruissellent  à  sa  surfiiee,  iiu 
,  t;;sârtir  de  répongc  exprimée.  Or,  cette  stimulation  est  des  plus 
^  ydlicaces;  il  en  résulte  d’énergiques  mouvements  d’inspiration, 
^dont  bénéficient  les  lobules  pulmonaires  et  rbématose. 

J’ai  parlé  do  «  diplomatie»,  elle  est  plus  que  nécessaire,  alors 
que  vous  croirez  pouvoir  prescrire  l’hydrothérapie.  Il  importe,  en 
ell'et,  à  la  sauvegarde  de  votre  réputation,  de  prévenir  les  parenis 
—  sinon  le  malade  —  qu’il  y  a  lii  une  lésion  contre,  laquelle 
vous  n’essayez  pas  d’agir,  lésion  qui  peut  être  cause  d’accidents 
dont  la  lotion,  même  à  grande  eau,  est  innocente,  et  que,  ce  que 
vous  avez  en  vue,  c’est  le  mieuxrôtrc  du  tuberculeux,  ainsi  que 
la  disparition  des  causes  d’airaiblissement  ou  de  congestion  pul¬ 
monaire. 

La  lotion  est  préférable  à  la  douche,  en  ce  sous  qu’elle  est 
d’une  pratique  plus  aisée,  qu’on  peut  la  faire  à  la  maison,  comme 
ou  veut,  et  sans  frais.  Cependant  la  douche  a  été  employée  avec 
succès  par  Fleury  et  par  d’autres,  ainsi  que  je  vous  le  dirai  tout 
à  l’heure. 

Voici  comment  je  fais  pratiquer  l’hydrothérapie  en  ville  ;  au 
sortir  du  lit,  alors  que  le  malade  a  le  plus  chaud  cl  qu’ainsi  la 
réaction  est  le  plus  facile,  il  se  découvre  la  poitrine,  mais  non  le 
dos,  et,  avec  l’éponge  imbibée,  se  frotte  la  face,  le  cou,  la  poi¬ 
trine;  plus  tard,  il  étend  ses  lotions  à  tout  le  tronc,  poitrine,  dos, 
aisselles,  puis  enfin  à  la  totalité  du  corps  ;  plus  tard  encore,  au 
lieu  de  l’éponge  simplement  imbibée,  il  prend  l’éponge,  t'uisse- 
lanle;  il  n’y  a  plus  ici  action  de  friction,  il  y  a  réfrigéraiion 
seule,  mais  réfrigération  brusque,  saisissante,  qui  se  généralise 
instantanément,  donne  un  petit  frisson  et  produit  une  réaction 
très  vive  ;  il  ne  faut  jamais  commencer  par  employer  l’éponge 
ruisselante,  le  malade  sujiportcrait  mal  ce  Iraitenicnt  et  pour¬ 
rait  s’y  refuser. 

Ce  qu’on  fait  à  l’aide  de  l’éponge,  on  peut  le  faire  à  l’aide  de 
la  douche  ;  d’ahord  douche  eu  jet,  enfin  douche  en  pluie  ;  la 
douche  en  jet  a  une  action  de  percussion  et  de  réfrigération  ;  la 
douche  en  pluie,  une  action  générale  de  réfrigération  saisissante. 
La  méthode  est  ici  très  importante  ;  il  ne  faut  pas  indilféremmcnt 
prescrire  la  douche  en  jet  ou  la  douche  en  pluie;  ce  ne  sont  pas 
là  de  petits  détails;  leur  inobservance  peut  compromettre  une 
médication  bienfaisante. 


Il  est  indispensable  que  la  durée  soit  courte  surtout  au  début- 
A  rhôpital,  les  lotions  durent  de  deux  à  cinq  minutes  ;  elles  sont 
bien  supportées,  cependant  c’est  un  peu  long  ;  le  malade  peut  se 
les  faire  liii-mème  en  une  ou  doux  minutes.  Pour  commencer, 
Fleury  donnait  des  douches  de  cinq  à  dix  secondes  pendant  les 
premievs  jours,  puis  il  en  augmentait  la  durée,  mais  jamais  il 
ne  dépassait  une  minute. 

L’hydl'othérapie,  comme  le  dit  justement  Fleury,  n’a  pas  seu¬ 
lement  une  action  révulsive,  elle  a  aussi  une  action  tonique,  recon¬ 
stitutive  ;  elle  augmente  la  force  de  résistance  de  l’organisme. 

Suivant  Fleury  ,  l’action  locale  de  l’hydrothérapie  est  de  com¬ 
battre  les  congestions  circumtuborculeuses,  de  ralentir,  sinon  de 
sup|)rimer,  le  travail  do  ramollissement,  par  conséquent  do  di¬ 
minuer  la  toux,  les  sécrétions  morbides  et  l’hémoptysie. 

Suivant  le  même  médecin,  son  action  générale  est  roconsti- 
tutivc  ;  par  la  réaction,  il  y  a  accélération  de  la  circulation,  dans 
les  vaisseaux  sanguins  et  les  vaisseaux  lymphatiques  ;  la  réaction 
se  fait  sentir  sur  l’inncrvalion,  sur  les  sécrétions  sndorale  et  sé¬ 
bacée;  l’appétit  est  plus  vif,  les  digestions  moins  laborieuses  ; 
l’assimilation  plus  active  par  suite  de  l’activité  plus  grande  de  la 
circulation  ;  la  sueur,  la  diarrhée  diminuent  ou  cessent,  la  fré¬ 
quence  du  pouls  tombe.  — Il  n’y  a  pas  d’exagération  dans  ce  que 
Fleury  nous  dit  des  bienfaits  de  l’hydrothérapie  ;  vous  en  avez  eu 
la  preuve  sous  vos  yeux  dans  nos  salles;  la  femme  couchée  au 
II"  17  n’a  plus  eu  de  sueurs  au  bout  do  deux  lotions  seulement; 
par  la  môme  pratique,  le  phthisique  du  n°  4,  si  aflaibli,  a  vu  ses 
sueurs  disparaître  en  partie  ;  le  tuberculeux  du  n°  51,  qui  a  une 
des  formes  les  plus  lamentables  de  la  phthisie,  n’a  plus  de  sueurs, 
le  pouls  est  moins  fréquent,  la  température  générale  est  amoin¬ 
drie.  Vous  voyez  ce  qu’on  peut  obtenir  de  ce  moyen  d’apparence 
révolutionnaire  ;  et  le  plus  étrange,  c’est  d’entendre  les  malades 
demander  qu’on  leur  continue  leurs  lotions  froides,  en  raison  du 
bien  qu’ils  y  trouvent. 

Je  pourrais  vous  citer  un  assez  grand  nombre  do  faits  de  la 
ville;  nul,  entre  autres,  plus  intéressant  que  celui  d’une  demoi¬ 
selle  tuberculeuse  qui,  depuis  trois  ans,  fait  dos  lotions  froides 
surtout  le  corps  ;  et,  depuis  ce  temps,  les  congestions  bronchi¬ 
ques  et  pulmonaires,  auxquelles  elle  était  sujette,  ont  disparu,  les 
craquements  secs  persistent  seuls,  mais  très-limités.  Un  autre 
exemple  est  celui  d’un  homme  chez  lequel  les  lotions  froides  ont 


produit  le  plus  grand  bien-ôtrc  et  ont  certainement  beaucoup 
ralenti  la  marche  de  la  tuberculose.  En  cas  môme  d’ulcération 
du  parenchyme  jiulmonairc,  l’action  de  riiydrothérapic  peut, 
encore  être  bienraisanle,  mais  à  un  moindre  degré. 

Cependant,  là  encore,  elle  peut  donner  d’excellents  résultats, 
surtout  nu  cas  de  sueurs  nocturnes  ;  tel  un  monsieur,  atteint  de 
tuberculose  infiltrée,  qui  a  de  nombreuses  cavernes  et  un  pou¬ 
mon  à  peu  près  anéanti,  dont  les  sueurs  nocturnes,  qui  contri¬ 
buaient  à  l’épuiser,  sont  presque  chaque  jour  siqiprimées  parles 
lotions  froides  à  l’éponge,  du  matin  et  du  soir;  c’est-à-dire  qu’il 
y  a  des  nuits  où  il  n’en  a  pas  et  que  les  autres  il  en  a  désormais 
très-peu.  Après  chaque  lotion,  d’ailleurs,  il  éprouve  une  véri¬ 
table  restauration  des  forces. 

Parmi  les  observations  de  Fleury,' contrôlées  par  les  médecins 
les  plus  recommandables,  on  peut  citer  celle  d’un  enlant  de 
treize  ans  qui,  sur  les  indications  du  docteur  Voisin,  fut  conduit 
à  Fleury;  à  son  entrée  dans  l’établissement,  ce  malade  avait  du 
gargouillement  et  de  la  pectoriloquie  au  sommet  du  poumon 
droit,  de  la  matité  dans  le  tiers  moyeu  et  le  tiers  inférieur,  ma¬ 
tité  tenant  à  des  fausses  membranes,  restes  d’une  pleurésie  qu’il 
avait  eue  un  mois  auparavant;  de  plus,  à  gauche,  il  y  avait  des 
râles  sous-crépitants,  dureté  de  la  respiration,  craquements  sous- 
claviculaires  ;  cet  enfant  était  pâle,  très-maigre,  il  pesait 40 livres. 
La  faiblesse  et  l’anémie  étaient  excessives;  il  ne  pouvait  marcher 
qu’à  l’aide  d’un  bâton  ou  du.bràs  d’un  aide  ;  il  avait  de  la  fièvre, 
la  ])eau  brûlante  et  l’appétit  nul.  Vous  voyez  d’ici  le  malade.  Le 
premier  jour,  on  lui  donna  une  douche  d’une  seconde  de  durée, 
les  jours  suivants  on  la  donna  plus  longue  ;  au  bout  d’un  mois 
il  avait  augmenté  de  8  livres  ;  il  joiiait,  courait.  AuLout  de  doux 
mois  il  n’avait  plus  de  gargouillement  ni  de  râles  îiu  sommet 
droit,  mais  de  la  respiration  rude  et  amphorique  (à  ceux  qui 
diraient  que  cela  ne  peut  pas  être,  je  rappellerai  ce  que  j’ai 
observé  chez  un  de  mes  bons  amis  qui,  il  y  a  vingt  ans,  avait 
manifestement  des  cavernes,  et  qui  maintenant  n’a  plus  qu’un 
peu  de  souffle  tubaire,  les  cavernes  s’ôtant  cicatrisées).  Au  bout 
de  deux  mois  donc,  cet  enfant  avait  la  respiration  rude  et  bron¬ 
chique  ;  au  bout  de  deux  mois  et  demi  il  quittait  l’établissement 
de  Fleury,  pesant  20  livres  de  plus  qu’à  son  entrée,  ne  toussant 
plus,  ayant  de  la  vigueur  et  méconnaissable  à  ce  point  que  le 
docteur  Voisin  hésitait  à  le  reconnaître. 
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L’ol)jcction  est  que  c'est  chez  un  enfant  que  de  pareils  rcsul  ^ 
tats  ont  été  obtenus,  la  force  de  réparation  y  étant  plus  grande  ; 
mais  on  peut  citer  l’observation  d’une  femme  do  dix-buit  ans  et 
celle  d’un  homme  de  trente-deux  ans;  jiarlons  de  ce  dernier. 

Ce  miiladc  appela  en  consultation  M.  Louis,  qui  dit  ne  pas 
connaîti-e  les  effets  de  riiydrothérapic  et  ne  la  conseilla  ni  ne  la 
déconseilla.  Le  malade  arriva  dans  rétablissement  de  Fleury, 
couvert  de  flanelle  de  la  tête  aux  pieds  ;  il  avait  une  sainte  hor¬ 
reur  du  froid  et  surtout  de  l’eau  froide.  Une  douche  en  jet  est 
rapidement  promenée  sur  toutes  les  parties  du  corps,  particuliè¬ 
rement  sur  les  extrémités  inférieures  et  sur  l’abdomen  ;  au  bout 
de  quelques  jours  les  sueurs  nocturnes  avaient  disparu.  Ce  ma¬ 
lade,  qui  présentait,  à  son  entrée,  des  craquements  humides  des 
deux  côtés,  des  rôles  sibilants  disséminés,  qui  était  dans  un  état 
général  très-mauvais,  sortait  au  i)out  de  deux  mois  et  demi, 
n’ayant  plus  de  rôles,  mais  une  respiration  sèche  avec  ex])ira- 
lion  prolongée,  tenant  à  la  présence  de  granulations  qui  persis¬ 
tent  (1). 

Ainsi,  les  observations  que  Fleury  raconte  longuement,  avec 
toute  l’authenticité  désirable,  sont  d’accord  avec  ce  -que  vous 
voyez  dans  ce  service  d’hôpital.  Maintenant,  si  vous  avez  l’au¬ 
dace  d’cm])loyer  riiydrolbérapie  chez  un  tuberculeux,  l’enverrez- 
vous  dans  un  grand  établissement?  lui  ferez-vous  faire  de  l’hy¬ 
drothérapie  chez  lui  ? 

Si  votre  malade  est  devenu  tuberculeux  dans  une  ville,  chez 
lui,  en  se  livrant  à  des  occupations  malsaines  par  elles-mêmes 
ou  par  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  elles  sont  faites, 
il  ne  faut  pas  hésiter,  il  faut  soustraire  le  malade  au  milieu  qui 
lui  a  été  fatal  ;  l’hydrothérapie  pratiquée  dans  ce  milieu  néfaste 
serait  tout  ii  fait  insuffisante  ;  il  faut  alors  un  grand  établissement, 
et  je  crois  aux  résultats  presque  merveilleux  de  l’hydrothérapie 
dans  un  établissement  scientifiquement  dirigé. 

Si,  par  suite  de  conditions  particulières,  vous  faites  faire  de 
riiydrotliérapie  à  domicile,  il  est  difficile  de  pratiquer  autre 
chose  que  des  lotions  ;  et  le  mieux  est  de  les  faire  comme  je  l’ai 
dit  tout  à  l’heure. 

En  réalité,  je  ne  suis  pas  le  seul  à  conseiller  les  pratiques 
hydrothérapiques  aux.  tuberculeux  :  que  Fleury  en  ait  été  par- 


(0  Ploury,  Traité  (l'hydrothérapie,  ]}.  892  h  900.  Assclin,  18CG. 
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üsan,  il  n’y  a  rien  là  qui  doive  étonner;  mais  nous  avons  vu  que 
Breluner,  le  Silésien,  les  conseille;  je  les  ai  vu  mettre  en  œuvre, 
et  avec  succès,  à  Davos.  Voici  encore  ce  qu’en  dit  un  médecin 
expérimenté,  Pogaçnik  —  et  je  le  cite  ici  pour  confirmer  ce  que 
je  vous  ai  dit,  qui  est  ce  que  je  professe  depuis  dix  ans.  «  L’usage 
de  l’eau  froide,  dit  Pogaçnik,  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
est  bien  préférable  sous  la  forme  de  lotions  que  sous  la  forme  de 
douches,  telles  qu’elles  sont  employées  par  Brehmer  et  Soko- 
lowski.  En  se  levant  le  matin,  le  malade  se  fait  lui-méme  une 
lotion  par  tout  le  corps  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  a  10  ou 
20  degrés  Réaumur;  il  doit  ensuite  se  frictionner  énergiquement 
pendant  cinq  minutes  avec  un  gant  et  s’envelopper,  pour  se  sé¬ 
cher,  dans  un  drap.  11  se  remet  ensuite  au  lit  pendant  une  demi- 
heure  à  une  heure,  bien  couvert,  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  un 
peu  de  transpiration. 

«  Au  moyen  de  l’eau  froide,  on  provoque  un  fonctionnement 
régulier  de  la  peau  :  on  fortifie  enfin  le  malade  et  on  le  rend 
moins  susceptible  aux  variations  de  l’atmosphère. 

«  Peu  à  peu,  l’appétit  s’accroît,  les  forces  se  relèvent,  à  moins 
que  les  lésions  ne  soient  trop  avancées. 

«  L’hémoptysie  n’est  pas  une  contre-indication,  et  Pogaçnik 
prescrit  les  lotions  alors  qu’on  ne  peut  tolérer  les  douches. 

«  Les  lotions  ont  sur  les  douches  l’avantage  d’ètre  plus  agréa¬ 
bles  pour  les  malades;  d’avoir  un  effet  plus  prolongé  et  partant 
plus  utile  ;  d’étre  très-faciles  à  administrer,  même  chez  les  gens 
pauvres,  aucun  appareil  n’étant  nécessaire;  enfin,  et  surtout,  de 
ne  pas  nécessiter,  comme  après  la  douche,  l’exercice  de  la  marche 
pour  amener  la  réaction  (1).  » 

Enfin,  à  Menton,  Bonnet  conseille  la  loj,ion  froide  à  tous  ses 
malades  tuberculeux,  «  quel  que  soit  leur  état  ».  La  lotion  est 
faite  avec  une  éponge  et  de  l’eau  à  la  température  de  16  à  20  de¬ 
grés  centigrades.  «J’ai  suivi  cette  pratique,  dit-il,  pendant  tant 
d’années  et  sur  un  si  grand  nombre  de  malades,  que  j’en  peux 
dire  avec  autorité,  non-seulement  qu’elle  est  toujours  bienfai¬ 
sante,  mais  qu’elle  ne  fait  courir  aucun  danger  (2).  » 

Gomme  Pogaçnik,  Bonnet  ne  craint  pas  de  conseiller  les  lotions 
môme  chez  les  tuberculeux  exposés  aux  hémoptysies.  J’avoue  que, 

(1)  Hevue  des  sciences  médicales,  janvier  187S. 

(8)  Pennet,  On  the  Treatment  of  Pnlmonartj  Co!munption,p.  Si,  3'  édit., 
1878, 
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si  partisan  que  je  sois  de  l’excitation  de  la  peau,  en  général,  et 
de  son  excitation  par  la  lotion  froide,  en  particulier,  je  m’abstien¬ 
drais  de  la  conseiller  dans  la  forme  liéinoptysique  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire.  Le  refroidissement  de  la  peau,  au  moins 
avec  l’éponge  ruisselante,  et  à  plus  forte  raison  avec  la  douche, 
me  semble  pouvoir  provoquer  de  la  périphérie  vers  les  poumons 
malades,  un  refoulement  du  sang,  cause  de  congestion,  cause 
cllc-mémc  d’hémoptysie.' Du  reste,  j’ai  observé  un  cas  d’hémo¬ 
ptysie  de  cette  origine,  chez  un  tuberculeux  qui  faisait  vaillam¬ 
ment  ses  lotions  i\  l’éponge  ruisselante,  et  s’en  trouvait  bien  quant 
à  l’état  général.  11  ne  se  plaignait  d’ailleurs  pas  de  son  crache¬ 
ment  de  sang  après  la  lotion  ruisselante,  mais  je  l’engageai 
néanmoins  à  en  cesser  l’emploi  —  ce  qu’il  ht,  bien  qu’à  contre¬ 
cœur. 

Ce  ne  sont  pas  là,  messieurs,  de  vains  paradoxes,  mais  des 
faits.  Néanmoins,  je  sais  trop  combien  l’idée  semble  contradic¬ 
toire  de  momentanément  refroidir  des  malades  qu’habituellement 
on  couvre  trop,  pour  craindre  qu’on  ne  fasse  à  ce  sujet  des  ten¬ 
tatives  imprudentes  ou  qu’on  n’y  commette  des  excès  périlleux. 
Ce  que  j’espère  au  moins,  c’est  qu’on  veuille  bien  essayer  de  faire 
fonctionner  la  peau  un  peu  plus  et  un  peu  mieux  ;  c’est  que,  si 
l’on  n’ose  conseiller  les  lotions  froides,  on  préconise  les  frictions 
sèches  ou  môme  les  frictions  aromatiques.  Ce  sera  toujours  çela 
do  ^agné  ;  j’aurai  ])rôché  le  plus  pour  avoir  le  moins. 

{Amvre.) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  de  In  sypliills  du  cerveau  (leçon  clinique)  (t): 

Par  le  docteur  Alfred  FouRNiEn, 
médecin  de  l’iiâpital  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Faculté. 

L’expérience  commune  apprend  ceci  :  que,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  les  longs  traitements  finissent  par  perdre  une  partie  de 
leur  action,  alors  qu’ils  sont  administrés  d’une  façon  continue'. 


(1)  Suite.  'Voir  le  numéro  précédent. 
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Pour  lo  mercure,  pour  riodure,  comme  pour  tant  d’autres  re¬ 
mèdes  d’ailleurs,  la  conlinuité  d’usafçe  crée  une  accoutumance 
(jiii  en  aiïaihlit,  en  amoindrit,  en  annule  presque,  à  un  certain 
iiioinent,  les  cHots  tlièra])entiqucs.  C’est  là  un  point  que  j’ai 
longuement  développé  ailleui-s  (1),  à  propos  du  traitement  gé¬ 
néral  de  la  syphilis,  et  c’est  d’après  cet  ordre  de  considérations 
que  j’ai  été  conduit  à  formuler  ma  inétliode  des  traitements  suc¬ 
cessifs.  Or,  cette  méthode,  que  je  n’ai  pas  à  reproduire  ici,  trouve 
son  application  en  l’espèce,  comme  vous  allez  le  voir. 

Si,  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  sans  discontinuité,  vous 
administrez  à  un  malade  affecté  de  syphilis  céréhralc  le  traite¬ 
ment  dont  il  vient  d’ôti’c  (picstion,  soyez  sûrs, [messieurs,  qu’après 
un  certain  temps  ce  traitement  no  produira  plus  d’elfets  iden¬ 
tiques,  égaux  à  ceux  qu’il  .aura  pu,  déterminer  tout  d’ahord  ; 
soyez  sûrs  qu’après  trois  ou  six  mois  il  n’aura  plus  une  puis¬ 
sance  équivalente  à  celle  dont  il  était  doué  originairement.  C’est 
là  ce  que,  pour  ma  pari,  j’ai  constaté  maintes  et  maintes  fois; 
c’est  là  ce  qui  ressort  de  l’analyse  de  nombreuses  observations, 
et  ce  qui  d’ailleurs  n’a  rien  que  d’absolument  conforme  aux 
principes  généraux  de,  toute  thérapeutique. 

Or,  vous  comprenez  combien  il  serait  utile,  en  pratique,  de 
parer  à  ce  grave  inconvénient  de  r.accoutuinance.  N’est-il  aucun 
moyen  d’y  parvenir? 

J’ai  longuement  étudié  à  ce  point  de  vue  spécial  la  question 
du  traitement,  et,  .après  de  nombreux  tâtonnements  dont  je  vous 
fais  grâce,  je  crois  être  arrivé  à  une  pratique  qui  n’est  pas  sans 
réaliser  de  sérieux  avantages. 

Cette  pratique,  qui  est  des  plus  simples,  consiste  en  ceci  :  al¬ 
terner  l’usage  des  deux  agents  antisyphilitiques  dont  nous  dis¬ 
posons,  (de  façon  à  conserver  à  ch.aeun  d’eux  l’intégrité  de  son 
influence  initiale  pondant  la  longue  durée  du  traitement.  C’est- 
à-dire,  plus  simplement  :  administrer  tour  à  tour  les  frictions  et 
riodure,  de  façon  à  permettre  au  malade  de  se  déshabituer  de 
tel  remède  pendant  qu’il  profitera  de  tel  autre,  et  ainsi  de  suite, 
successivement. 

Je  précise  par  un  exemple. 

Soit  un  malade  affecté  de  syphilis  céréhralc.  .le  commence  par 


(1)  Voir  mes  Leçons  sur  la  syphilis  étudiée  plus  particulièrement  chez 
la  femme,  p.  1 08t  et  suivantes. 
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prescrire  le  traitement  mixte,  que  je  considère,  vous  le  savez, 
comme  indispensable  d’emblée,  dans  les  premiers  temps  do  l’af- 
feclion,  tout  au  moins  que  je  considère  comme  le  plus  cl'licace, 
le  |)lus  sur.  Je  continue  ce  traitement  un  certain  temps,  six  à 
bnit  semaines  environ.  Puis,  au  delà,  je  le  suspends  (sauf  indi¬ 
cation  contraire,  bien  entendu),  dans  la  conviction  que,  prolongé 
plus  longtemps  ou,  à  fortiori,  prolongé  d’uiic  fafoii  indétinie, 
il  no  fournirait  plus  que  des  résultats  inférieurs  à  ceux  qu’on  en 
espère. 

Un  répit  de  quelques  jours  est,  de  la  sorte,  concédé  au  ma¬ 
lade,  répit  qui  fait  office  d’un  stade  de  désaccoutumance,  favo¬ 
rable  à  l’action  ultérieure  du  remède. 

Puis,  c’est  alors  que  j’inaugure  une  autre  métbode,  à  laquelle 
vous  me  permettrez  de  donner  abréviativement  le  nom  de  trai¬ 
tement  alterne.  Ce  traitement,  tel  que  j'ai  coutume  de  l’adininis- 
tror,  consiste  purement  et  simplement  en  ceci  : 

Pendant  une  vingtaine  do  jours  on  moyenne,  reprise  des 
frictions  mercurielles,  et  des  frictions  mercurielles  exclusivement, 
sans  iodurc  ; 

Au  delà,  cessation  des  frictions;  et  reprise  de  riodure,  do 
l’iodurc  seul,  pendant  un  temps  égal,  trois  soiuuincs  environ  ; 

Au  delà  encore,  cessation  de  l’iodurc,  qui  cède  la  place  à  une 
nouvelle  série  de  frictions,  et  cela  pour  le  même  temps; 

Au  delà,  enfin,  ncîuveau  traitement  à  riodure; 

Et  ainsi  do  suite. 

Do  sorte  que,  tour  à  tour,  le  malade  est  soumis  à  l’action  dn 
anercurc  et  de  l’iodui’c.  Il  subit  ainsi  un  traitement  continu,  mais 
un  traitement  continu-altei-ne,  si  je  puis  ainsi  parler,  lequel,  en 
dépit  de  sa  contiaiuité,  reste  exempt  des  inconvénients  do  l’ac¬ 
coutumance.  Car,  pendant  le  stade  de  traitement  mei-curiel, 
l’organisme  se  déshabitue  do  l’influence  iodique  ;  —  comme, 
pendant  le  stade  de  traitement  iodique,  il  se  déshabitue  de  l’in- 
fluencc  mercurielle  ;  —  et  de  même  tour  à  tour. 

D’après  ce  que  j’ai  vu  ou  ce  que  j’ai  ci’u  voir  (car  chacun  sait 
combien  il  est  facile  de  se  faire  illusion  sur  les  résultats  d’une 
lliérapeu tique  quelconque  et  plus  encore  sur  les  résultats  d’une 
thérapeutique  personnelle),  ce  mode  do  traitement  réaliserait 
plusieurs  avantages  que  voici  : 

D’abord  (et  ceci  ine  parait  incontestable),  il  est  facilement  to¬ 
léré  par  l’organisme,  plus  facilement  à  coup  sûr  que  ne  le  serait 
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radministralioii  longtemps  continuée  du  mercure  ou  de  l’iodure; 

En  second  lieu,  il  conserve  à  chacun  des  deux  remèdes  l’in¬ 
tégrité  de  son  action  pendant  toute  la  durée  de  la  cure  ;  c’est- 
à-dire  il  rompt  l'accoutumance,  et  il  met  à  prolit  do  la  sorte  tous 
les  effets  utiles  de  la  médication  ; 

Troisièmement,  il  peut  être  prolongé,  sans  fatigue  ni  danger 
pour  le  malade,  pendant  toute  la  durée  nécessaire  à  la  guérison, 
durée  toujours  plus  ou  moins  longue,  fort  longue  môme  quelque¬ 
fois,  comme  vous  le  savez. 

Au  total,  mon  sentiment  est  que  je  dois  à  cette  méthode  du 
traitement  alterne  des  succès  réels.  Je  crois  avoir  le  droit  de  la 
juger  supérieure  aux  autres  méthodes  plus  communément  usi¬ 
tées,  et  je  la  recommande  en  conséquence  à  votre  attention. 

V 

Dernier  point  :  il  faut  que  le  traitement  soit  poursuivi  long¬ 
temps  encorè  après  la  disparition  des  accidents,  au-delà  de  ce 
qu’on  peut  appeler  la  guérison  actuelle  de  la  maladie. 

Ce  dernier  précepte  n’est  que  trop  légitimé  par  la  tendance  si 
fâcheuse  de  la  syphilis  cérébrale  aux  recrudescences  et  aux  réci¬ 
dives.  Rien  de  plus  commun,  vous  ai-je  dit  précédemment,  que 
de  voir  des  accidents  cérébraux  éteints,  paraissant  guéris,  se  re¬ 
produire  après  un  temps  variable,  soit  sous  la  môme  forme, 
soit  sous  des  formes  différentes,  et  presque  toujours  avec  un  de¬ 
gré  supérieur  de  gravité.  Il  laut  donc  bien  distinguer  la  guérison 
apparente  de  la  guérison  vraie,  et  il  n’est  que  trop  certain,  il 
n’est  que  trop  formellement  établi,  par  do  nombreux  exemples, 
que  l’extinction  définitive  de  l’influence  syphilitique  sur  le  cer¬ 
veau  s’obtient  seulement  au  prix  d’une  médication  longuement, 
très-longuement  poursuivie,  après  la  disparition  des  symptômes 
apparents. 

En  pratique,  messieurs,  n’oubliez  jamais,  ne  perdez  jamais 
de  vue  cette  tendance  particulière  de  la  syphilis  cérébrale  aux  re¬ 
crudescences,  aux  rechutes  à  brève  ou  à  longue  échéance.  Atta¬ 
chez-vous  à  prendre  les  devants  sur  ces  assauts  ultérieurs  de  la 
diathèse  et  à  conjurer  les  accidents  que  ces  récidives  —  toujours 
graves,  je  le  répète  à  dessein  ne  manquent  —  guère  d’entraîner 
à  leur  suite. 

Mais,  comment  remplir  cet  office  de  prophylaxie?  Do  la  façon 
suivante  : 
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1“  En  prescrivant  d’abord  à  vos  malades  une  hygiène  spéciale, 
dont  je  me  réserve  de  vous  parler  bientôt  ; 

2“  En  leur  recommandant  d’insister  encore  et  d’insister  long¬ 
temps  sur  la  médication  antidialliésique. 

Sans  doute,  il  ne  faudrait  pas  ici  pécher  par  excès  et  sur¬ 
charger  indéfiniment  les  malades  de  médications.  Mais,  en  évi¬ 
tant  cet  écueil,  il  importe  aussi  de  se  garer  d’un  autre;  car,  dans 
la  crainte  do  trop  faire,  aboutir  à  faire  trop  peu  serait  courir  le 
risque  de  laisser  reprendre  le  dessus  à  la  maladie. 

Donc,  en  somme,  après  une  certaine  trêve  thérapeutique,  le 
traitement  devra  être  renouvelé;  et  renouvelé  non  pas  une  seule 
fois  seulement,  mais  maintes  fois,  dans  le  cours  de  l’année  et  des 
années  suivantes. 

Plusieurs  stades  ultérieurs  de  traitement  mercuriel  et  iodu- 
rique  ne  seront  pas  de  trop,  à  coup  sûr,  pour  conserver  le  succès 
obtenu  et  sauvegarder  l’avenir,  après  avoir  assuré  le  présent. 

C’est  là,  messieurs,  ce  qui  ressort  de  l’expérience,  et  la  plupart 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  affectionij  sy¬ 
philitiques  du  cerveau  sont  d’accord  sur  ce  point.  Plus  qu’aucun 
autre,  il  est  vrai,  j’ai  été  frappé  de  la  fréquence  des  récidives 
dans  la  syphilis  céréhrale,  fréquence  qui  ne  me  paraît  pas  avoir 
été  appréciée  jusqu’ici  à  son  juste  niveau.  Et  c’est  pour  cela  que, 
d’autantplus  énergiquement,  j’insisteprès  devons  sur  la  nécessité 
de  revenir  plusieurs  fois  de  suite  à  la  médication  spécifique  'après 
guérison  des  symptômes  d’une  première  poussée.  Ce  n’est  pas 
moi,  assurément,  qui  consentiraijamais  à  laisser  sans  traitement 
un  malade  fraîchement  guéri  d’accidents  cérébraux  syphilitiques^ 
Bien  au  contraire,  toujours  et  en  tout  état  de  cause,  je  cdnseil-- 
lerai  à  ce  malade  de  se  traiter  encore,  et  cela  pendant  plusieurs 
années,  en  reprenant  tour  à  tour  le  mercure  et  l’iodure  de  temps 
à  autre,  à  intervalles  de  quelques  mois.  Et  c’est  après  plusieurs 
années  consacrées  de  la  sorte  à  une  série  de  traitements  ité»'atifs, 
c’est  après  plusieurs  années  écoulées  sans  symptômes  nouveaux, 
sans  menaces  de  récidive,  que  je  commencerai  seulement  à  être 
rassuré  sur  l’avenir  et  à  prononcer  le  mot  de  guérison. 

Bref,  si  vous  me  pardonniez  l’exagéralion  de  la  forinuiv»,  Je 
serais  presque  tenté  de  dire  que  les  affections  syphitltiques  du  cer¬ 
veau  doivent  être  traitées  à  satiété  pour  être  suffisamment  trai¬ 
tées.  Telle  est  du  moins  l’impression  que  m’ont  laissée  les  nom¬ 
breux  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation  jusqu’à  ce  jour. 
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VI 

Ce  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici  constiluo  le  traitement  spé- 
citique  de  la  syphilis  cérébrale. 

Or,  à  côté  des  agents  spécifiques,  d’autres  médications  peu¬ 
vent  aussi  trouver  leur  place  dans  le  traitement  de  la  maladie, 
ne  serait-ce  qu’au  titre  de  médications  auxiliaires. 

Leur  place  y  est  môme  d’autant  mieux  marquée  que  la  syphi¬ 
lis  cérébrale,  comme  je  vous  l’ai  répété  bien  des  fois,  ne  se  com¬ 
pose  pas  seulement  de  lésions  spécifiques;  elle  se  compose  aussi 
do  lésions  vulgaires,  lesquelles  même,  en  nombre  de  cas,  consti¬ 
tuent,  à  un  moment  donné,  le  danger  principal  de  la  maladie. 
Ua])pole7.-vous  à  ce  propos  ce  que  je  vous  disais  au  début  môme 
de  ces  conférences  cil  vous  traçant  riiistoirc  de  ces  lésions  vul¬ 
gaires  :  «  La  syphilis  tue  rarement  par  ses  lésions  propres;  elle 
tue  le  plus  souvent,  presque,  toujours,  par  le  fait  de  lésions  vul¬ 
gaires,  consécutives. aux  lésions  spécifiques,  symptomatiques  de 
ces  dernières.  »  ' 

Donc,  si  la  thérapeutique  nous  offre  certaines  ressources 
contre  ces  lésions  vulgaires,  il  va  sans  dire  que  nous  devons  en 
profiter  et  les  annexer,  les  combiner  au  traitement  spécifique. 

Eb  :l)ien  ,  ce  qu’indique  le  bon  sens;|à  priori,  l’expérience  le 
coufirine.  Et  il  est  bien  démontré  actuellement  que  des  médica¬ 
tions  Id’ordre  commun,  absolument  dépourvues  de  toute  in- 
fluenctî  sur  les.  lésions  propres  de  la  syphilis,  sont  susceptibles 
cepenilant  d’exercer  une  action  favorable  sur  certains  symptômes 
de  la  iiypbilis  cérébrale.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  le  bromure 
de  potilissium  ou  rhydrotbérapic  calme  parfois' d’une  façon  re¬ 
marquable  quelques-unes  des  manifestations  des  éncéphalopa- 
tbies  spécifiques,  telles  notamment  que  les  troubles  congestifs,  ; 
les  syniptôrnes  d’excitation,  voire  l’épilepsie.  De  nombreuses  ob-. 
servations  témoigneraient  de  ce  fait  au  besoin,  s’il  n’était  super¬ 
flu  d’a'ttester,  prouves  en  main,  ce  qui  vraiment  est  de  notoriété 
acquis(3. 

J’ai  'môme  vu  plusieurs  fois  (et  cette,  remarque  comporte  un 
intérêt  pratique  que  vous  alleü  facilement  comprendre)  ,  j’ai 
imtme  vu,  dis-je,  plusieurs  fois  telle  ou  telle  de  ces  médications 
(L’ordre  vulgaire  modifier  divers  phénomènes  de  la  .syphilis  céré¬ 
brale  d’une  façon  assez  heureuse  et  assez  complète  pour  donner 
le  change  au  médecin^  pour  dévier  le  diagnostic,  pour  conduire 


à  rexclusion  do  la  syphilis,  alors  cepeiidanl  que  la  syphilis  sciilo 
élail  en  cause  comme  origine  des  accidents.  Le  fait,  à  coup  sûr, 
a  Iroj)  d’importance  pour  ne  pas  mériter  de  nous  arrêter  un 
instant.  L’observation  suivante  eu  fera  foi.  f 

Alfeclé  d’une  syphilis  cérébrale  (dont  le  diagnostic  devait  être 
conlirmé  par  l’autopsie),  un  jeune  homme  commença  par  pré¬ 
senter,  pour  unique  ordre  de  symptômes  initiaux,  de.s  crises 
d’épilepsie  convulsive,  sans  mélange  d’aucun  autre  trouble  mor¬ 
bide.  Dès  l’apparition  de  ces  crises,  la  syphilis  fut  suspectée 
comme  cause  de  tels  accidents.  Mais  le  malade,  homme  intelli¬ 
gent  et  instruit,  s’obstinant  à  renier  formellement  tout  antécé¬ 
dent  syphilitique  (et  cela  avec  d’autant  plus  d’énergie  qn’il  croyait 
avoir  intérêt  à  tenir  secrète  une  syphilis  des  mieux  avérées),  on 
passa  outre,  bien  malheureusement,  sur  l’impression  première, 
on  mit  la  vérole  hors  de  cause,  et  l’on  s’arrêta  comme  traitement 
à  une  cure  hydrothérapique.  Or,  les  efrets  de  cette  cure  furent 
véritablement  merveilleux  de  prime  abord  :  suspension  imméT 
diate  des  crises  épileptiques,  qui  ne  se  reproduisirent  pas,  même 
à  l’état  d’ébauche,  pendant  plusieurs  mois;  amélioration  de  la 
santé  générale;  guérison  apparente,  en  un  mot.  Si  bien  que, 
devant  ce  succèsirrécusablc  d’une  médication  vulgaire,  le  soup¬ 
çon  de.  syphilis  fut  de  plus  en  plus  délaissé.  Etait-il  à  sup))o.ser, 
en  clfet,  qu’une  médication  Vulgaire  pût  exercer  une  inlliience 
aussi  puissante,  aussi  complète,  sur  des  symptômes  d’ordre  sjjé- 
cifique?  Eh  bien,  ce  qui  était,  ou,  pour  mieux  dire,  ce  qui  sem¬ 
blait  inadmissible,  n’était  que  trop  réel  cependant.  El  la  preuve, 
c’est  que,  momentanément  enrayée  par  l’hydrotliérapie,  la  ma¬ 
ladie  reprit  le  dessus  quelques  mois  plus  tard,  et  se  révéla  avec 
une  intensité  d’autant  jilus  grande  qu’on  lui  avait  laissé  tout 
loisir  pour  conlirmer  scs  lésions  dans  le  cerveau. 

La  possibilité  d’un  amendement  de  cet  ordre,  aussi  calégo- 
viipie,  aussi  tranché,  se  produisant  sous  l’inlluence  d’une  médi¬ 
cation  vulgaire,  est  assurément  un  fait  curieux  dans  l’iiistoirc  de 
la  syphilis  cérébrale.  Peu  connue  jusqu’à  ce  jour,  cette  particu¬ 
larité  mérite  bien  d’être  signalée  à  l’attention  des  praticiens  ; 
car  elle,  peut  devenir,  comme  dans  le  cas  précité,  une  cause 
d’erreur  diagnostique,  et  une  cause  d’erreur  vraiment  difticile  à 
éviter. 

Mais  revenons  à  notre  point  de  départ,  dont  cette  digression 
nous  a  quelque  peu  éloignés,  cl  voyons  quelles  médications 


d’ordre  vulgaire  peuvent  ôlre  utilement  adjointes  au  traitement 
spécilique. 

I.  —  En  premier  lieu,  mentionnons  V hydrothérapie. 

Déjà  l’observation  que  je  citais  à  l’instant  vous  a  montré  le 
parti  possible  à  tirer  de  cette  méthode.  Et,  en  effet,  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas,  l’hydrothérapie  constitue  un  auxiliaire  puis¬ 
sant  du  traitement  spécifique. 

D’une  façon  non  douteuse,  l’hydrothérapie  est  particulièrement 
utile  dans  le  traitement  de  la  forme  épileptique  de  la  syphilis  cé¬ 
rébrale.  Mes  résultats  sont  des  plus  démonstratifs  à  ce  point  de 
vue,  et  je  suis  heureux  d’avoir  à  dire  que  M.  le  professeur  Charcot 
est  arrivé,  de  son  côté,  à  des  conclusions  tout  à  fait  identiques. 
Les  plus  beaux  cas  de  guérison  d’épilepsie  syphilitique  que  me 
fournissent  mes  notes  ont  été  obtenus  par  le  traitement  suivant  : 
frictions  mercurielles,  iodure  de  potassium,  et  douches  froides 
(une  ou  deux  par  jour).  Quelle  part  de  succès  revient  aux  douches 
dans  cet  ensemble  thérapeutique  complexe  ?  Gela  serait  impossible 
à  déterminer  si  je  n’avais  par  devers  moi  un  certain  nombre 
d’autres  observations  dans  lesquelles  le  traitement  spécifique  a 
été  employé  seul,  sans  le  concours  des  douches  froides.  Or,  il 
n’est  pas  douteux  que,  dans  ce  dernier  ordre  de  cas,  les  résultats 
thérapeutiques  aient  été  moins  rapides,  moins  immédiats,  moins 
absolus  d’emblée.  Très  positivement,  donc,  l’hydrothérapie  exerce 
une  action  suspensive  sur  les  crises  épileptiques  de  la  syphilis 
cérébrale  (1). 

Elle  n’est  pas  sans  avantage,  encore,  contre  les  troubles  divers 
de  la  forme  congestive.  Inversement,  je  l’ai  trouvée  plusieurs  fois 
nuisible,  incontestablement  nuisible  dans  les  cas  d’excitation 
mentale,  d’agitation,  de  délire,  etc. 

Quelques  praticiens  la  préconisent  indifféremment  dans  toutes 
les  formes  et  presque  à  toutes  les  périodes  de  la  syphilis  céré- 
hrale.  C'est  là,  je  crois,  un  abus.  Utile  en  certains  cas,  je  rie 


(1)  ,  C’est  il  une  bydrOthérapio  des  plus  simples  que  j’ai  ou  recours  dans 
les  cas  mentionnés  ici.  Une  douclie,  au  plus  deux  douches  froides  par 
jour,  en  pluie,  et  d’Qno  demi-minute  h  une  minute  do  durée,  telle  est  la 
seule  pratique  que  j’ai  mise  en  œuvre  sur  mes  malades  et  qui  m’a  fourni 
les  résultats  dont  je  viens  de  parler. 

L’hydrotliérapie  a  été  appliquée  quelquefois  par  certains  médecins  d'une 
façon  beaucoup  plus  complexe.  Je  ne  sache  pas  qu’elle  oit  fourni,  sous 
ce  mode,  de  meilleurs  résultats. 
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mets  pas  en  doute  qu’elle  risque  souvent  d’être  préjudiciable;  du 
moins  ai-je  en  main  plusieurs  observations  dans  lesquelles  elle  a 
très-sûrement  exagéré  les  symptômes  morbides  et  précipité  la 
marche  de  la  maladie.  Il  importe  donc  de  ne  la  prescrire  qu’à 
bon  escient  et  sur  des  indications  précises,  soit  rationnelles,  soit 
empiriques.  Confessons  du  reste  que  notre  expérience  est  encore 
bien  imparfaite  sur  la  question.  11  serait  donc  prématuré  de 
vouloir  poser  des  conclusions  formelles  sur  les  avantages  ou  les 
inconvénients  de  l’hydrothérapie  dans  les  diverses  formes  de  la 
syphilis  cérébrale.  Bornons-nous  à  signaler  le  peu  que  nous  sa¬ 
vons,  et  faisons  appel  à  des  observations  ultérieures. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Du  massage  dans  l'ciitorsc  ; 

Par  lo  docteur  BÉiiENGEU-FÊnAUD,  médecin  en  chef  de  la  mariiio, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine 
et  de  la  Société  de  chirurgie. 

A  deux  reprises  déjà,  j’ai  entretenu  les  lecteurs  du  Biillelin 
de  Thérapeutique  des  bons  effets  du  massage  dans  l’entorse 
(t.  LXXVII,  p.  69  et  LXXX,  p.  1S3),  pour  appeler  leur  attention 
d’une  manière  spéciale  sur  ce  moyen  de  Iraileiuent  si  simple  et 
si  efficace  ;  car,  bien  que  le  massage  soit  entré,  depuis  plusieurs 
années,  très  largement  dans  la  pratique  et  soit  devenu  de  plus 
en  plus  familier  aux  chirurgiens,  il  n’est  pas  employé  encore,  je 
crois,  assez  fréquemment  pour  le  bien  des  malades,  comme  pour 
la  réputation  du  praticien.  . 

Dans  mes  études  précédentes,  j’ai  publié  trente-six  observa¬ 
tions,  plus  ou  moins  détaillées,  dans  lesquelles  il  était  évident 
que  le  massage  avait  fait  très  bien  en  beaucoup  moins  de  temps 
que  les  autres  moyens  de  traitement  mis  ordinairement  en  usage  ; 
j’ai  donné  des  indications  touchant  cent  huit  ou  cent  dix  obser¬ 
vations.  Je  pourrais  aujourd’hui  ajouter  à  ces  chiffres  plus  de 
cent  autres  faits  personnels,  et  .si  je  voulais  énumérer  tous  ceux 
qui  ont  été  rapportés  dans  les  publications  périodiques  et  mono¬ 
graphies,  j’arriverais  certainement  à  près  d’un  millier. 
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Mais  je  n’apporLerais,  je  crois  ainsi,  aucun  élémenl  nouveau 
dans  la  queslion;  dès  qu’on  a  dépassé  un  certain  cliitrrc,  quel¬ 
ques  unités  de  plus  ou  de  moins  no  l'ont  plus  autant  que  le  rai¬ 
sonnement  cl  la  description  dans  lesquels  on  peut  cnli  or  ])our  la 
détermination  du  degré  d’utilité  du  moyen  que  l’on  prescrit. 

Je  ne  citerai  donc  pas  actuellement  des  observations  détaillées, 
mais  seulement  des  cliiirres  sommaires  à  l’appui  de  mon  dire, 
renvoyant  pour  ces  observations  aux  mémoires  |)récilés.  Mais 
tout  d’abord  élucidons  un  premier  point  qui  ne  manque  pas 
d’avoir  son  importance.  Quelles  sont  les  entorses  susceptibles 
d’être  traitées  par  le  massage?  Aujourd’hui  que  ma  pratique  per¬ 
sonnelle  porte  sur  plusieurs  centaines  de  faits  de  la  maladie,  je 
ne  crains  pas  d’aflirmer  ijue  toutes  les  entorses  dans  lesquelles 
il  n’y  a  pas  de  plaie  cutanée,  peuvent  être  massées  avec  quelque 
avantage;  qu’elles  (poienl  récentes,  qu’elles  soient  anciennes, 
simples,  compliquées  de  contusion ,  d’ecchymose,  de  rupture 
musculaire  et  même  osseuse.  Que  le  sujet  soit  jeune  ou  vieux, 
bien  ])ortant  ou  malade,  de  constitution  sanguine  ou  lympha¬ 
tique,  pourvu  qu’il  n’ait  pas  de  plaie,  le  massage  est  iudi([ué. 

On  comprend  que  la  restriction  faite  ici  a  pour  cause  l’impos¬ 
sibilité  où  l’on  serait  de  faire  des  friqtions  prolongées  sur  une 
partie  où  le  derme  et  même  l’épiderme  n’existent  plus  ;  elle  nous 
montre  donc,  d’une  part,  qu’au  cas  où  une  excoriation  se  serait 
produite  au  moment  dé  l’accident  ou  bien  par  le  fait  du  massage, 
il  faudrait  attendre  son  entière  cicatrisation  pour  employer  le 
moyen  Ibérapeutique.  Et  disons  à  l’avance  qu’elle  indique 
aussi  que  le  massage  doit  être  fait  toujours  de  telle  sorte  qu’il 
ne  soit  pas  douloureux.  Cette  dernière  condition  est  capitale, 
comme  je  le  dirai  ultérieurement. 

On  a  avancé  que  le  massage,  utile  dans  quelques  cas  d’cnloi'.ses 
simples,  peut  avoir  des  conséquences  très-fàcheuscs  dans  les  cas 
d’entorses  compliquées  ;  si  cette  assertion  était  vraie,  elle  serait 
de  nature  à  restreindre  singulièrement  les  indications  de  la  mé¬ 
thode;  heureusement,  il  n’en  est  rien.  Bien  plus,  je  ne.  saurais 
trop  m’élever  contre  elle  et  je  n’hésite  pas  à  dire  de  la  manière 
la  plus  formelle  qu’en  des  mains  peu  prudentes  le  massage  ne 
peut  avoir  que  de  bons  effets  soit  dans  les  entorses  simples,  soit 
dans  les  entorses  compliquées  de  fracture  des  ligaments.  Dans, 
ces  derniers  cas,  le  massage  ne  guérit  pas,  j’en  conviens,  la  lésion 
osseuse  ou  rarrachemciit  ligamenteux  comme  il  guérit  l’entorse 


simple,  mais  repenilanl  on  aurait  tort  de  croire  qu’il  est  inutile; 
en  effet,  il  abrège  la  durée  de  la  maladie  et  simplifie  la  scène 
pathologique  du  premier  moment,  qu’on  me  passe  le  mot,  en 
même  temps  qu’il  est,  je  crois,  de  nature  à  prévenir  certaines 
complications  ultérieures,  telles  que  l'aideurs,  engorgements  lo¬ 
caux,  affaiblissement  ou  paralysie  musculaire. 

Il  m’est  arrivé  à  diverses  reprises  de  voir  deux  ou  trois  jours 
après  r, accident  un  malade  qui  avait  un  gonflement  du  pied  ou 
de  la  main  sur  lequel  il  était  difficile  de  porter  un  diagnostic 
précis;  était-ce  une  simple  entorse,  une  contusion  no  touchant 
que  les  parties  molles  ?  y  avait-il  fi'acture  d’un  métacarpien  ou 
d’un  métatarsien,  d’une  malléole  de  la  partie  inférieure  du  tibia? 
La  chose  ne  pouvait  être  déterminée  d’une  manière  précise.  Je 
n’ai  pas  hésité  à  pratiquer  le  massage  dans  cos  cas,  et  en  ayant 
soin  do  me  tenir  à  la  limite  de  la  douleur  ;  je  n’ai  jamais  vu  une 
complication  survenir  du  fait  de  mes  manœuvres  ;  au  contraire, 
après  une,  deux  ou  trois  séances,  le  gonflement  était  dissipé  ;  la 
douleur  générale  assez  amoindrie  pour  que  les  investigations 
fussent  beaucoup  plus  faciles.  Nombre  de  fois  dans  ces  cas,  j’ai 
reconnu  alors  l’existence  d’une  fracture,  et  le  bandage  inamo¬ 
vible  a  pu  être  appliqué  plusieurs  jours  avant  le  moment  où 
j’eusse  songé  de  le  faire,  si  j’avais  laissé  à  la  nature,  aidée  par 
les  seuls  résolutifs  ordinaires,  le  soin  de  faire  disparaître  le  gon¬ 
flement. 

Je  n’ai  pas  à  rappeler  ici  que  le  massage  a  été  employé  dans  les 
temps  les  plus  recules  de  la  chirurgie  ;  que  les  praticiens  les  plus 
distingués  de  toutes  les  époques,  ou  à  peu  près,  l’ont  considéré 
comme  capable  de  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement 
de  l’entorse.  Il  serait  oiseux,  je  crois,  aujourd’hui,  de  faire  l’énu¬ 
mération  de  ceux  qui  l’ont  préconisé  ;  il  suffit  de  dire  qu’il  est 
admis  définitivement  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  que  nous 
l’avons  enfin  enlevé  aux  rebouteurs,  qui  en  ont  eu  trop  longtemps 
le  monopole  au  préjudice  des  malîides  et  des  chirurgiens. 

Mais  il  est  une  dei’nièrc  réparation  que  l’opinion  doit  à  cette 
méthode  thérapeutique,  c’est  d’effacer  de  nos  livres  classiques 
cette  phrase  injuste  autant  qu’inexacte  aujourd’hui  :  «  Le  mas¬ 
sage  est  un  moyen  empirique.  »  Non,  mille  fois,  il  n’y  a  là  aucun 
empirisme  dans  son  emploi,  car  l’anatomie  pathologique  de  l’en- 
torsé  nous  montre  que  c’est  surtout  la  stagnation  du  liquide 
épanché  des  vaisseaux  les  plus  ténus  dans  les  gaines  des  tendons 
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et  le  voisinage  des  ligaments,  qui  fait  la  lenteur  de  la  guérison. 
11  en  découle  logiquement  que  le  massage  agit  mécaniquement  et 
d’une  manière  directe  autant  qu’aclivc  pour  la  disparition  do  ce 
liquide,  tandis  que  les  autres  moyens  appelés  classiques,  depuis 
les  compresses  froides  jusqu’à  la  bande  inamovible,  n’agissent 
que  par  leur  coefficient  de  temps.  C’est  une  expectation  plus  ou 
moins  déguisée,  presque  toujours  entièrement  inutile  autant  que 
peu  sûre,  que  l’on  met  en  pratique  en  employant  ces  moyens 
dits  classiques. 

A  quelle  époque  faut-il  commencer  à  pratiquer  le  massage? 
Telle  est  la  question  qu’on  ne  manquera  pas  de  nous  poser  ici. 
Je  répondrai -d’un  mot  :  le  massage  peut  être  employé  à  toute 
époque  dans  la  maladie,  depuis  le  moment  même  de  l’accident 
jusqu’à  celui  qui  avoisine  l’entière  guérison.  11  n’y  a  ni  dans  le 
gonllement,  ni  dans  l’cnchymose,  aucune  contrc-indication.  A 
condition  que  le  cliirurgien  se  tienne  à  la  limite  de  la  douleur,  il 
faut  masser  n’importe  quelle  entorse  et  à  n’importe  quel  moment. 
Seule  la  plaie  ou  l’excoriation  de  la  peau  défend  de  l'employer, 
pour  cette  seule  raison,  qu’il  serait  impossible  de  faire  les  fric¬ 
tions  qui  le  constituent  sans  faire  souffrir  le  patient. 

Quand  on  a  résolu  de  pratiquer  le  massage  dans  une  entorse, 
on  doit  choisir  entre  deux  pratiques'  assez  différentes  :  la  pre¬ 
mière,  qui  consiste  à  agir  vigoureusemet  dès  le  début  et  qui  a 
pour  objet  d’exercer  des  pressions  fortes,  do  provoquer  des  mou¬ 
vements  étendus  des  articulations  en  commençant;  l’autre  qui, 
au  contraire,  procède  d'une  nninière  plus  douce  et  plus  lente  et 
qui  n’arrive  aux  pressions  soutenues,  aux  mouvements  étendus, 
qu’après  un  certain  temps  et  surtout  peu  à  pou.  Les  malades  ne 
sont  pas  indifférents  à  l’emploi  dans  leur  traitement  de  l’une  ou 
de  l’autre  méthode  ;  et  si  on  leur  donnait  la  latitude  de  choisir, 
il  n’en  est  pas  un  qui  ne  préférât  la  seconde  à  la  première.  En 
effet,  tandis  que  la  première  ne  se  préoccupe  pas  des  douleurs 
que  le  chirurgien  impose  au  patient,  la  seconde  prend  cette  dou¬ 
leur  pour  guide  et  s’applique  à  ne  pas  la  faire  naître  pendant  tout 
le  temps  de  la  manipulation.  Voici  le  modus  faciendi  dans  les 
deux  cas. 

1°  Procédé  des  manœuvres  rapides  ei  vigoureuses  dès  le  début. 
—  Le  procédé  du  docteur  Lebatard  pouvant  être  pris  comme 
le  type  de  cette  catégorie ,  je  vais  le  rapjiorter  textuellement,  tel 
que  je  le  trouve  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
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praliqtces  (t.  XXI,  p.  {)03-G9/i,  aiiicle  do  M.  Du  Mosnil).  «  Le  ma¬ 
lade,  él  aiit  assis,  lient  la  jambe  ])lesséo  étendue,  la  plante  du  jjied 
ap])uyéo  sur  la  jambe  de  ro])ératour  ;  il  est  préférable  qu’elle  y 
soit  fixée  par  la  main  d’un  aide.  Si  l’opérateur  agit  sur  le  pied 
droit,  il  embrasse  le  talon  dans  la  paume  do  la  main  gauche,  le 
fait  basculer  de  bas  on  haut  et  d’arrière  en  avant,  exerçant  une 
forte  traction  sur  le  tendon  d’Achille.  Le  pouce  delà  main  gauche 
s’étend  autant  que  ])ossible  sur  tout  le  gonflement  tibio-larsien 
en  cborcbant  à  amener  derrière  la  malléole  exlerno  tous  les  lis.sus 
qui  en  sont  le  siège.  Il  procède  ainsi,  en  maintenant  la  même  po¬ 
sition  du  membre  et  du  talon,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  ramené  à  sa 
forme  naturelle  l’articulation  qui  primitivement  était  tuméfiée. 

«  Le  gonflement  dissipé  sous  '’influonce  de  cette  forte  pression 
dirigée  du  bord  externe  au  bord  postérieur  do  la  malléole  externe, 
le  pouce  de  la  main  gauche  exerce  encore  des  ])ressions  moins 
puissantes  ])our  terminer  l’opération  et  rendre  au  pied,  sur  la  face 
externe,  la  forme  naturelle.  La  main  droite  agissant  de  concert 
avec  la  main  gauche  sur  le  membre  droit  entorsé,  exerce  les 
mêmes  manœuvres  que  la  main  gauche  en  contournant  de  la 
même  façon  la  malléole  interne.  La  main  droite  prêtant  son  ap¬ 
pui  à  la  main  gauche  pour  maintenir  le  talon  dans  la  position 
indiquée,  ramène  le  pouce  de  la  racine  du  gros  orteil  au-devant 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  il  fait  exercer  à  celle-ci  des  mou¬ 
vements,  de  va-et-vient  de  manière  à  détruire  par- une  pression 
simultanée  avec  le  pouce  gauche  le  gonflement  qui  pourrait  oc¬ 
cuper  la  face  externe  du  pied  et  de  l’articulation. 

«  Lorsque  la  face  dorsale  du  pied  et  de  l’articulation  a,  par  ces 
pressions  rapides  et  successives,  repris  son  état  normal,  par  l’ab¬ 
sence  de  toute  tuméfaction,  l’opérateur  lient  le  talon  par  les  (leux 
bords  planitaires  et,  de  la  main  droite,  il  contourne  l’extrémité 
de  chacune  des  malléoles  avec  le  médius  et  le  pouce,  dirige  ceux- 
ci  dan.s  la  rainure  sous-malléolaire  et  exerce,  à  l’aide  do  ces  deux 
doigts  une  forte  pression  de  has  en  haut  du  calcanéum  aux  bords 
du  tendon  d’Achille  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  mollet.  Il 
répète  cette  pression  longitudinale  jusqu’à  ce  que  le  membre  ait 
repris  la  forme  primitive.  Abandonnant  cette  traction  sur  le  talon 
on  le  maintenant  toutefois  dans  la  main  gaucho,  ropérateur 
exerce  de  la  main  droite,  sur  la  face  dorsale  du  pied  entorsé,  de 
fortes  pressions  qui,  dirigées  de  l’extrémité  inférieure  à  la  supé¬ 
rieure,  contournent  l’arliculation  d’avant'en  arrière  de  cha(iue 


côté.  Le  pied,  ])ai-  cette  inanœuvi'c,  retrouve  sa  forme  primitive, 
et  les  douleurs  déterminées  par  les  différentes  pressions  cessent 
à  mesure  ([u’on  les  cherche.  » 

2“  Procédé  des  manœuvres  lentes  et  douces  ayant  pour  objectif 
d’éviter  les  douleurs  pendant  les  manipulations.  —  Le  procédé 
du  docteur  Girard  peut  être  considéré  comme  type  de  cette  ma¬ 
nœuvre,  et  je  vais  le  citer  aussi  textuellement,  puisé  à  la  même 
source  :  «  Quelle  [que  soit  la  gravité  de  l’entorse,  nous  ne  nous 
occupons  d’ahord  que  du  gontlcmont  et  de  la  douleur,  sauf  plus 
tard,  lorsque  nous  .aurons  fait  disparaître  ces  symptômes,  à  con¬ 
stater  des  complications  et  à  y  remédier.  Le  premier  temps  de 
l’opération  consiste  dans  de  simples  frictions  extrêmement  lé¬ 
gères,  car  i\  peine  effleurons-nous  la  peau  avec  le  bout  du  doigt. 
Ges  frictions  sont  exécutées  avec  la  face  antérieure  des  doigts 
réunis,  de  has  en  haut,  de  façon  à  ne  p.as  éveiller  la  moindre 
douleur.  Apres  dix,  quinze,  vingt  minutes,  il  est  rare  que  l’on  ne 
puisse  exercer  une  pression  un  peu  plus  forte  que  nous  dimi¬ 
nuons  ou  augmentons  suivant  les  sensations  éprouvées  par  le  ma- 
lîido.  Rarement  a-t-on  agi  ainsi  pendant  une  demi-heure  sans 
que  le  patient  accuse  un  soulagement  notable,  surtout  très-ap¬ 
préciable  lorsque  les  douleurs  sont  continues.  Après  les  frictions, 
et  lorsqu’on  a  pu  exercer  sur  le  membre  endolori  une  pression 
que  l’on  peut  évaluer  au  poids  de  la  main,  alors  commence  le 
deuxième  temps  de  l’opération,  que  nous  nommons  le  massage 
proprement  dit.  Il  consiste  ii  agir  non  seulement  avec  les  doigts 
que  l’on  écarte  plus  ou  moins  pour  les  faire  glisser  dans  les  gout¬ 
tières  des  régions  voisines,  mais  encore  avec  la  paume  de  la  main 
de  façon  à  embrasser  toute  l’articulation  et  tontes  les  parties  en¬ 
vironnantes.  Dans  ces  deux  temps,  nous  avons  la  précaution 
d’enduire  nos  doigts  et  nos  mains  d’un  corps  gras,  tel  que  l’huile 
d’amandes  douces,  afin  de  faciliter  leur  glissement  et  de  rendre 
leur  contact  plus  doux  à  la  peau.  Le  deuxième  temps  se  pratique 
en  observant  la  même  gradation  que  dans  le  premier  :  c’est-à-dire 
de  bas  en  haut  et  en  agissant  non  seulement  sur  les  points  dou¬ 
loureux,  mais  encore  sur  toutes  les  parties  tuméfiées.  Après  les 
manipulations  plus  on  moins  prolongées,  suivant  la  gravité  ou 
l’ancienneté  de  l’entorse,  nons  arrivons  à  faire  opérer  à  l’articu¬ 
lation  des  mouvements  dans  tous  les  sens,  mais  seulement  alors 
que  les  plus  forteà  pressions  avec  la  main  n’éveillent  plus  aucune 
sens.ation  douloureuser  Si  ces  mouvements  déterminent  quelques 


douleurs,  nous  nous  abstenons  de  revenir  au  massage,  jusqu’à 
ce  que  de  nouveaux  tiilonncmenis  nous  démontrent  que  la  join¬ 
ture  peut  êli'c  fléchie  ou  étendue  sans  (pic  le  patient  accuse  de 
sensibilité  anormale.» 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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Des  accidents  qui  peuvent  survenir  chez  les  iiiorpliiuinancs 
tiiiurpliiiiisuic  et  traiiniutisiiic)  ; 

Par  M.  le  docteur  L.-Henri  Pktit, 
soiis-bibllothécaire  ii  la  Faculté  de  médocino. 

Malgré  les  travaux  de  Lcvinsteîn,  LeidesdorlF,  Galvet,  Hirscli- 
berg,  ctc.  (1),  la  question  du  morphinisme  chronique  est  encore  si 
peu  avancée,  surtout  au  point  de  vue  de  son  traitement,  que  le 
l'ait  suivant,  publié  dans  la  Lancelle  anglaise  comme  exem])le  de 
supj)ression  brusque  de  la  morphine  elle/,  une  personne  qui  on 
usait  à  hantes  doses  depuis  sept  années,  nous  avait  k  première 
vue  vivement  frappé.  En  lisant  attentivement  l’observation,  nous 
y  avons  trouvé  d’autres  particularités  sur  lesquelles  l’autour 
n’avait  pas  insisté  et  qui  nous  ont  paru  dignes  d’attirer  l’atten¬ 
tion  au  idus  haut  point.  Il  s’agit  de  l’apparition  de  phénomènes 
inllammatoires  graves  soit  au  niveau  de  la  piqûre,  soit  dans  des 
points  éloignés  de  cette  région.  Voici  d’abord  l’observation  dont 
il  s’agit  : 

Obs.  I.  —  Injections  hypodermiques  de  morphine  pendant  sept 
années.  Plusieurs  avortements.  Nouvelle  g7-ossesse;  au  sixième 
mois,  abcès  puis  érysipèle  partatil  d’une  piqiire.  Accouchemmit 
à  terme.  Cessation-  brusque  des  injections  de  morphine  quinze 
jours  pprès.  Accidents  généraux  graves,  par  le  docteur  James 
Braithwaite  (7’/te  Lancet,  21  déc.  1878,  p.  874). 

Il  y  a  .sept  uns,  je  donnai  mes  soins  à  une  jeune  dame  mariée, 
pour  une  alfection  douloureuse  du  rachis. 


(1)  Leidcsdorll,  Wiener  med.  Wocliens.,  1876,  p.  647,  647.— LovinBlein, 
Berlmcr  klin.  Wochens,,  187H,  et  Bull,  de  Thcr.,  t.  XC,  p.  348.  —  Calvct, 
Thèse  de  Baris,  1877.  —  Hirsobberg,  Bcrl.  klin.  Wochons.,  IB77,  p.  175. 
—  Levinslcin,  Bcrl.  klin.  Wochens.,  1877,  p.  69,  et  Die  Morphiumsuchl, 
1877,  traduit  en  français,  Paris,  1878  {la  Morphiomaniej. 
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La  nature  de  celle  alleelion  élail  doiileuse,  mais  elle  fui  con¬ 
sidérée  coninie  inllaminaloire  i)ar  Sir  James  Siinpson,  M.  Wil¬ 
liam  Iley  elmon  pèi'e,  qui  virenl  la  malade.  Un  jour  malheureu- 
scmonl,  comme  révènemenl  le  démonlra,  je  lui  lis  une  injeclion 
sous-cnlanéc  do  morpliinc,  el  sur  sa  prière  je  la  répélai  lorsque 
la  douleur  devenail  ])lus  forle  que  d’habitude.  La  malade  com¬ 
mença  à  se  f'aiie  clle-mômc  des  injections  pendant  une  saison 
qu’elle  lit  aux  eaux,  cl  clic  en  prit  bientôt  l’habitude,  en  môme 
temps  que  les  doses  s’élevaient  de  plus  on  plus.  Elle  arriva  ainsi 
à  employer  75  centigrammes  de  morphine  par  jour,  sans  qu’il 
survint  aucun  accident;  elle  vaquait  à  scs  all'aires,  allait  dans  le 
monde,  mais  ne  pouvait  rien  faire  le'matin  avant  d’avoir  fait  son 
injection,  et  elle  était  toujours  calmée  jusqu’au  moment  venu 
d’en  reprendre  une  autre.  Si  elle  avait  à  faire  quelque  chose  de 
plus  que  d’iiahilude,  elle  s’administrait  une  injection  do  plus, 
ce  qui  semblait  lui  donner  une  vie  cl  une  énergie  nouvelles. 

Pendant  les  quatre  années  ou  elle  employa  ainsi  la  morphine, 
elle  fut  parfois  malade,  et  pour  toute  affection  un  peu  de  mor¬ 
phine  en  plus  était  une  panacée  certaine,  même  pour  les  perles 
qui  accompagnèrent  plusieurs  fausses  couches.  Ces  pertes  furent 
relativement  modérées,  et  ce  fait  m’engagea  à  traiter  par  les 
injections  de  morphine  les  avortemenls  et  les  hémopty.sies  ;  je 
dois  dire  que  ce  moyen  me  fut  utile  et  qu’il  arrêta  ces  hémor¬ 
rhagies  avec  rapidité  et  certitude. 

Mais  de  jour  en  jour,  la  difficulté  de  trouver  une  place  con¬ 
venable  pour  pratiquer  l’injection ,  augmentée  encore  par  la 
maigreur  croissante  de  la  malade,  fit' naître  en  elle  un  vif  désir 
de  s’alfranchir  de  cette  habitude  tyrannique.  Elle  diminua  {gra¬ 
duellement  la  dose,  qui,  au  bout  de  deux  ans,  se  trouva  réduite  à 
4  ou  5  centigrammes  par  jour  ;  si  la  diminution  était  trop  grande, 
il  survenait  immédiatement  de  la  diarrhée,  et  la  malade  connais¬ 
sait  par  ce  symptôme  le  degré  de  diminution  que  son  organisme 
pouvait  tolérer.  Je  pense  que  s’il  n’était  rien  survenu,  celte  dimi¬ 
nution  progressive,  quoique  très  lente  et  difficile,  aurait  abouti 
à  la  cessation  comjilète  ;  mais  à  cette  époque,  la  malade  devint 
enceinte  et  il  fut  impossible  de  réduire  davantage  In  dose  de 
morphine. 

La  grossesse  était  arrivée  au  sixième  mois,  lorsque,  à  la  suite 
d’une  injection,  il  se  forma  un  vaste  abcès  à  la  partie  inférieure 
et  interne  de  la  cuisse  gauche  cl  à  partir  de  ce  point  la  veine 
fémorale  pouvait  être  suivie  de  bas  en  haut  comme  un  cordon 
induré.  Cet  incident  devint  si  grave,  que  je  priai  mon  ami, 
M.  Jessop,  de  voir  la  malade  avec  moi,  et  je  dois  reconnaître 
que  c’est  en-  grande  partie  à  ses  lions  soins  qu’il  faut  rapporter 
la  terminaison  de  cet  abcès.  Celui-ci  fut  ouvert  avec  les  précau¬ 
tions  antiseptiques,  et  il  allait  bien  lorsque  survint  un  érysipèle 
qui,  parti  de  la  plaie,  envahit  la  cuisse,  puis  les  deux  hanches  et 
la  région  sacrée. 

On  dut  alors  augmenter  rapidement  les  doses  de  morphine 
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pour  sauver  la  vie  cl  en  même  temps  pour  enrayer  l’érysipèle,  et 
sa  puissance  se  inanifesla  ici  d’une  manière  frappante,  caj' cha¬ 
que  pas  en  avant  de  l’érysipèle  était  immédiatement  arrêté  par 
une  nouvelle  augmentation  de  la  morpliine. 

L’accoucliemont  eut  lieu  le  6  février  1877.  L’érysipèle  venait 
à  peine  de  disparaître  et  la  quantité  de  morphine  prise  quotidien¬ 
nement  était  de  40  centigrammes. 

Une  quimsaino  de  jours  après  l’accoucliemenl,  à  la  demande 
expresse  de  la  malade  et  avec  le  concours  de  M.  Jessop,  îl  fut 
décidé  qu’on  cesserait  brusquement  et  entièrement  l’usage  de  la 
morphine.  La  dernière  injection  fut  faite  dans  la  matinée  du 
20  février. 

Nous  n’avions,  pour  nous  guider,  aucune  relation  de  cas  sem¬ 
blables,  sauf  une  courte  note  sur  un  fait  à  peu  près  analogue  et 
publiée  dans  un  vieux  numéro  de  V Edinburgh  Mediccd  Journal, 
et  encore  n’y  était-il  pas  question  de  l’emploi  de  la  morphine 
en  injections  sous-cutaiiéos .  Ce  document  cul  toutefois  pour 
résultat  de  nous  faire  considérer  bien  au-dessous  de  son  impor¬ 
tance  la  gravité  des  suites  de  la  suppression  brusque  de  la  mor¬ 
phine. 

Le  leiideiuam.  il  Survint  de  la  diarrhée  et  des  vomissements 
constants,  ou  pour  mieux  dire  incessants.  Les  vomissements 
avaient  lieu  toutes  les  dix  minutes  et  étaient  composés  d’un 
liquide  muqueux  mélangé  de  bile;  les  déjections  alvines  avaient . 
un  aspect  analogue,  mais  étaient  plus  foncées  et  plus  épaisses. 

Le  deuxième  jo'ur,  les  vomissements  et  la  diarrhée  continuè¬ 
rent  encore,  comme  ils  avaient  fait  toute  la  nuit;  l’estomac  reje¬ 
tait  tout,  et  môme  un  lavement  nutritif  fut  i-endu  immédiatement 
par  le  rectum.  La  glace,  seule  ou  avec  du  vin  de  Champagne, 
le  lait,  la  limonade,  donnés  en  très-petites  quantités,  furent 
essayés  en  vain. 

Le  cinquième  jour  au  matin,  l’estomac  garda  un  petit  mor¬ 
ceau  de  poulet  avec  une  bouchée  de  pain  et  environ- une  cuillerée 
'à  dessert  de  bière;  mais  tout  fut  rejeté  au  bout  d’une  demi-heure 
esl'  parut  avoir  aggravé  le  mal  do  cœur.  L’estomac  ne  retint 
aucun  aliment  au-delà  de  quelques  minutes  ;  le  neuvième  jour, 
la  vio  jiarut  en  grand  danger,  et  si  grand,  que  je  préparai  ma 
Stiringtie  à  injection,  et  que  je  priai  la  malade  de  se  laisser  in- 
jèètér  un  peu  de  morghine  pour  lui  sauver  la  vie.  Mais  elle  fut 
ferme' dans  sa  résolution  et  me  dit  qu’elle  aimait  mieux  mourir 
que  de  l’cdevenir  l’esclave  de  la  morphine. 

Le  lendemain,  dixième  jour,  l’cstomac  garda  un  morceau  de' 
poisson  pendant  quelques  heures  et  depuis  lors  l’amélioration  fut 
progressive.  La  diarrhée  continua  cependant  plus  ou  moins  et 
l’estomac  ne  conservait  la  nourriture  qu’à  la  condition  seule  que 
les  repas  ne  se  lissent  qu’à  intervalles  assez  longs. 

Je  croyais  que  les  accidents  .se  seraient  terminés  là,  lorsqu’à 
la  suite  d’un  léger  excès  de  travaiU’érysipèlc  reparut  le  16  avril 
et  s’étendit  rapidcmciil.  Cette  complication  sembla  réveiller  les 
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anciens  voinisscrnenls  et  la  diarrhée,  qui  durèrent  incessam¬ 
ment  pendant  dix  jours.  ])lus  lerril)les  que  jamais,  et  s’accom¬ 
pagnant  d’une  sensation  de  lirûlure  à  la  gorg-e  et  dans  la  bouche 
si  intense,  que  la  malade  était  obligée  de  se.  mettre  une  éponge 
mouillée  sur  les  lèvres.  Au  dixième  jour,  survint  une  améliora¬ 
tion  progressive,  mais  beaucoup  plus  lente  qu’après  la  première 
attaque;  toutefois  à  l’époque  actuelle  (décembre  1878)  la  diar¬ 
rhée  persiste  encore,  et  s’aggrave  au  moindre  excès  de  fatigue. 

«  Mon  opinion  est  qu’on  aurait  pu  maîtriser  depuis  longtemps 
cette  diarrhée  par  le  calme  et  le  repos  absolus,  mais  malheureu¬ 
sement  je  n’ai  jamais  pu  les  obtenir,  et  elle  est  tellement  passée 
maintenant  à  l’état  chronique,  que  le  repos  n’a  plus  que  peu 
d’influence  sur  elle.  On  ne  peut  douter,  toutefois,  que  chaque 
nouvel  excès  de  fatigue  n’aggrave  cette  diarrhée. 

«  Je  conclus  de  ce  cas  qu’une  diminution  très  lente  et  gra¬ 
duelle  do  la  quantité  do  mor])hine  injectée  est  préférable  à  sa 
cessation  brusque,  et  puisqu’on  deux  ans  la  malade  a  pu  dimi¬ 
nuer  sa  dose  quotidienne  de  73  centigrammes  à  4  ou  3  centi¬ 
grammes  ,  il  faut  admettre  que  la  diminution  progressive  est 
parfaitement  praticable.  Toutefois,  la,  dame  prétendait  que  la 
quantité  totale  de  douleur  était  plus  considérable,  mais  répartie 
sur  un  temps  plus  long.  Mais  si  cependant,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  comme  la  formation  d’un  abcès,  on  la  cessait  brusque¬ 
ment,  il  en  résultait  l’apparition  de  vomissements  et  de  diarrhée. 
Los  vomissements  cessaient  au  bout  de  plus  ou  moins  de  temps, 
et  d’autant  plus  tôt  qu’on  tourmentait  moins  l’estomac.  La  diar¬ 
rhée,  au  contraire,  continua  pendant  longtemps,  et  le  meilleur 
traitement  qui  lui  convint  était  le  repos  absolu.  Ni  les  astrin¬ 
gents  ni  les  lavements  d’aucune  sorte  n’eurent  aucune  prise  sur 
elle,  au  contraire.  11  faut  en  excepter  les  lavements  contenant 
ls,50  de  chloral  dans  30  grammes  d’eau  tiède  le  soir  ;  ils  étaient 
gardés  et  dans  plusieurs  occasions  ils  ont  produit  de  bons  effets. 

«  Contre  le  mode  de  traitement  par  la  diminution  graduelle, 
je  dois  pourtant  faire  remarquer  que  ce  procédé  parut  exercer 
une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  générale,  car  pendant  ces 
deux  années  la  malade  fut  plus  ou  moins  invalide.  La  malade 
elle-même  s’était  prononcée  résolument  en  faveur  de  la  cessation 
brusque,  et  comme  c’est  une  femme  instruite  et  d'une  grande 
intelligence  son  opinion  ne  doit  pas  être  négligée.  Cependant, 
je  ne  puis  la  partager,  après  l’avoir  vu  vomir  toutes  les  cinq  ou 
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dix  minutes  pendant  plusieurs  jours  immédiatement  après  la 
cessation  de  la  morphine,  à  deux  reprises  des  rechutes  survenir 
après  un  peu  de  travail,  et  la  diarrhée  persister  encore  actuelle¬ 
ment,  près  de  deux  ans  depuis  son  début. 

«  Il  est  intéressant  de  noter  que  ces  fortes  doses  de  morphine 
n’ont  eu  aucune  intlucnce  sur  l’enfant  qui  était  vivant  et  très 
remuant  dans  l’utérus,  et  qui  depuis  est  robuste  et  jouit  d’une 
santé  parfaite.  » 

llésumons  les  points  principaux  de  cette  observation,  qui  nous 
ont  paru  être  les  suivants  : 

1“  Troubles  des  fonctions  génüales.  L’observation  est  muette 
sur  la  manière  dont  se  comportait  la  menstruation  ;  mais  on 
remarquera  que  pendant  la  période  dans  laquelle  la  malade 
s’injectait  la  morphine  à  haute  dose,  elle  lit  plusieurs  fausses 
couches  successives  ;  la  possibilité  de  devenir  enceinte  était  donc 
conservée,  mais  non  celle  d’arriver  è  terme  ;  au  contraire,  lors¬ 
que  les  doses  furent  réduites  à  -i  ou  o  centigrammes,  une  nou¬ 
velle  grossesse  put  être  menée  à  bonne  fin,  et  la  santé  de  l’enfant 
ne  parut  nullement  souffrir  de  l’état  général  de  la  mère. 

2“  L'apparition  de  l'abcès  au  sixième  mois  de  la  grossesse  et 
celle  d’un  érysipèle  grave  après  son  ouverture,  bien  que,  ccllo 
petite  opération  ait  été  faite  avec  foutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques.  A  ce  moment,  la  dose  de  morphine  était  toujours  à  S  cen¬ 
tigrammes  au  plus.  Nous  ne  savons  donc  lequel  des  deux  étals 
génériiux  existant  alors  chez  la  malade  il  faut  inci'iminer  ici. 
Est.-cc  le  morphinisme  diminué  considérablement,  mais  entretenu 
toutefois  par  les  injections  quotidiennes  ?  ou  la  grossesse ,  que 
les  recherches  de  M.  Verneuil  lui  ont  fait  considérer  comme  si 
fertile  en  complications  des  plaies?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons 
décider.  Mais  l’insuccès  de  la  méthode  antiseptique  dans  cette 
circonstance  n’est  pas  moins  digne  d’ûtre  signalé. 

3"  La  gravité  des  accidents  qui  se  manifestèrent  du  côté  des 
voies  digestives  immédiatement  après  la  cessation  brusque  do 
tout  usage  de  la  morphine. 

4"  La  réapparition  de  l'érysipèle,  suivie  de  celle  des  accidents 
intestinaux,  à  la  suite  d’un  léger  excès  de  fatigue. 

Notre  attention,  une  fois  attirée  sur  ces  divers  points,  nous 
avons  recherché  si  les  observations  antérieures  renfermaient 
quelque  fait  analogue  et  puisqu’il  est  admis  que  la  valeur  des 
choses  est  en  raison  directe  de  leur  rareté,  on  comprendra  que 
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lo  pou  que  nous  avons'lrouvé  nous  iiit  paru  très  digne  d’èlre  eom- 
inuniqué  à  nos  iocleurs. 

Nous  étudierons  successivement  les  deux  points  principaux  do 
l’observation  précédente,  savoir  :  les  suites  do  la  suppression 
brusque  de  la  morphine,  et  la  production  d’abcès  chez  les  mor- 
phiomanes. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


A  propos  do  riiuilo  do  Gablaii. 

Un  pharmacien,  M.  Gardy,  a  cru  devoir  faire  un  tirage  à  part 
d’une  partie  du  travail  de  M.  le  docteur  René  Blachc  sur  l’huile 
de  Gahian.  Cet  extrait  est  entouré  d’une  couverture  simulant 
celle  du  journal  et  où  le  titre  du  Bulletin  s’étale  en  gros  carac¬ 
tères.  Nous  prévenons  nos  lecteurs  que  cette  publication  a  été 
faite  à  l’insu  du  Comité  de  rédaction  et  de  l’administration  et 
sans  autorisation. 

Lo  Bulletin  de  Thérapeutique,  ayant  toujoübs  tenu  à  honneur 
de  repousser  de  ses  colonnes  toute  réclame  plus  ou  moins  dégui¬ 
sée,  a  décidé  qu’une  action  en  doininagcs-intérôts  serait  intentée 
à  M.  Gardy  pour  avoir  abusé  du  titre  du  journal. 

Nous  publions  on  outre  la  lettre  que  M.  Blache  a  adressée  à  ce 
propos  au  secrétaire  de  la  rédaction  : 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  do  la  rédaolion. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  je  ne  suis  j)our  rien  dans 
le  tirage  à  part  que  M.  Gardy  a  cru  devoir  faire  de  ma  commu¬ 
nication  sur  t’huile  de  Gahian  à  la  Société  de  thérapeutique, 
publiée  au  mois  de  décembre  dans  le  Bulletin.  Vous  n’ignorez 
pas  qu’il  n’est  ni  dans  mon  caractère  ni  dans  mes  habitudes  de 
me  faire  le  complice  d’une  publicité  quelconque. 

C’était,  comme  vous  devez  bien  le  penser,  dans  un  but  unii- 
quement  scientifique  que  je  vous  priai  d’insérer  le  résultat  de 
mes  recherches  sur  un  médicament  nouveau,  dans  votre  esti¬ 
mable  journal.  Du  reste,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  j’avais  déjà 
déclaré  à  M.  Gardy  tout  mon  mécontentement  sur  une  publicité 
trop  hâtive  et  je  ne  pouvais  pas  pen.ser  que,  dans  le  but  de  vulga¬ 
riser  son  produit,  il  viendrait  exploiter  un  travail  purcmcnl  scien- 
lilique  paru  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
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Un  soinl)lal)le  abus  pouri-ail  inspirei'  des  soupçons  do  conni¬ 
vence  ponc  vous  comme  pour  moi,  et  nous  savons  tous  que  le 
Bulletin  de  Thérapeutique  ne  se  livre  pas  à  do  soml)lal)les  spécu¬ 
lations  dans  un  but  de  publicité.  Aidez-moi  donc  à  faire  connaître 
à  vos  lecteurs  ma  protestation,  car  je  tiens  à  ce  qu’il  soit  bien  en¬ 
tendu  que  je  n’ai  pas  trempé  dans  cette  afiaire  de  réclame. 

D”  R.  Blague. 

Paris,  t«'’ février  1879, 


l‘iiri>ura  liéinorrlia;;i<|iio  chronique  avec  paralysie 
alterne  sj'inploiuatiqiie. 

A  M.  DuJAUDiN-ltEAUMETZ,  Secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  20  septembre  1878,  je  suis  appelé  à  la  campagne  pour 
donner  mes  soins  au  nommé  Albert  ;  cet  enfant,  ùgé  de  dix  ans, 
ale  teint  blond  et  a  la  peau  parsemée  de  tacbes  do  rousseur; 
habitué  à  vivre  au  milieu  des  champs,  mais  astreint  de  jjréférence 
à  une  nourriture  végétale,  il  paraît  déjà  fortement  constitué  pour 
son  âge,  quoique  son  emhonpoint  précoce  ne  soit  pas  de  bon 
aloi  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  la  suite.  Tous  les  membres  de 
sa  famille  ont  toujours  joui  d’une  excellente  santé  et  lui-même 
n’a  jamais  été  malade. 

Depuis  trois  jours  te  jeune  Albert  se  plaint  de  céphalalgie  ;  je 
constate  do  l’inappétence,  un  étatfébi’ile  assez  prononcé  ;  la  lan¬ 
gue  est  sahurrale  ;  mais,  en  l’absence  de  tous  symptômes  morbides 
du  côté  des  oi-ganes  pectoraux  ou  abdominaux,  je  prescris  le 
repos  au  lit,  la  diète,  clés  sinapismes  aux  extrémités  et  des  infu¬ 
sions  chaudes. 

Le  lendemain  survient  une  épistaxis  abondante  qui  persiste 
pendant  toute  la  journée  et  une  partie  de  la  nuit,  s’arrêtant  à 
courts  intervalles  pour  recommencer  avec  intensité. 

Le  22,  on  me  lit  appeler  :  à  mon  arrivée  riiémorrhagie  nasale  a 
cessé;  mais  le  malade,  déjà  jirofondément  anémié,  paraît  exsan¬ 
gue  ;  il  n’y  a  plus  de  céphalalgie  ;  l’état  fébrile  persiste.  Je  con¬ 
state  une  paralysie  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit,  avec 
strabisme  externe  et  une  hémiplégie  gauches.  Le  malade  ne  peut 
relever  la  paupière  supérieure  droite  complètement  abaissée,  ni 
imprimer  aucun  mouvement  au  bras  et  à  la  jambe  gauches.  La 
sensibilité  cutanée  des  membres  paralysés  est  amoinclrie,  l’intel 
ligence  est  moins  nette  qu’avant  l’accident  et  il  y  a  tendance 
prononcée  au  sommeil. 

Je  me  trouve  en  présence  d’un  état  grave  dont  la  caiise  intime 
m’est  dévoilée  par  la  découverte  d’une  quantité  innombrable  de 
taches  ecchymotiques  de  la  grosseur  d’une  lentille,  ne  s’effaçant 
pas  sous  la'pressioii  du  doigt,  caractéristiques  du  purpura,  ré- 
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pixndiR's  II  la  surface  de  tout  le  corps  el  surloiil  à  la  partie  antiV 
rieui'C  de  la  polli'iiie. 

Les  taches  de  purpura  et  les  épistaxis  ipii  eu  marquent  la  na¬ 
ture  liémorrliagique  indiquent  que  le  san^%  prorondéinent  atteint 
dans  sa  plasticité,  exsude  à  travers  tous  les  tissus.  Par  induction, 
je  conclus  qu’il  a  dû  s’épancher  dans  le  cerveau,  et  que  les  acci¬ 
dents  ])aralyli(|ues  n’ont  j)as  d’antre  cause  que  la  compression 
exercée  ])ar  le  caillot  sanguin  qui  a  son  siège  dans  riiémisplière 
droit,  aux  environs  du  nerf  moteur  oculaire  commun  el  du  pé¬ 
doncule  cérébral,  puisque  la  paralysie,  alterne  que  nous  observons 
a  atteint  la  paupière  supérieure  droite  et  les  membres  du  cédé 
gauche. 

Uasé  sur  cette  indication,  mon  pronostic  est  relativement  ras¬ 
surant  :  j’annonce  aux  parents  que,  si  je  parviens  à  éviter  le  retour 
trop  abondant  des  hémorrhagies,  les  accidents  jjaralytiqnes  se 
dissi|)eront  d’eux-mèmes  avec  le  temps,  et  que  nous  n’avons  pas, 
à  nous  en  préoccuper. 

Tous  mes  ell'orts  tendent  donc  à  refaire  aussi  rapidement  que 
possible  la  plasticité  du  sang  au  moyen  de  potions  astringentes  à 
le  ralanhia,  au.perchlorure  de  fer,  de  la  limonade  sulfurique  et 
des  bouillons. 

L’épistaxis  étant  momentanément  arrêtée,  j’indiquai  aux  pa¬ 
rents  (juclqucs  moyens  locaux  comme  le  tamponnement  antérieur 
avec  des  honrdonnets  de  charpie  imbibée  de  pcrchlornre  de  fer, 
les  lotions  vinaigrées  froides,  recommandant  de  me  faire  appeler 
si  l’hémorrhagie  nasale  revenait  trop  abondante.  Pendant  quel¬ 
ques  jours  l’épistaxis  se  reproduisit  encore,  mais  linit  par  céthu-, 
grâce  au  traitement  local  et  surtout  à  la  médication  interne.  Le 
perchlorurc  de  fer  surtout  nous  a  paru  avoir  plus  d’eflicacilé  que 
le  ratanhia. 

Un  mois  après  le  début  de  la  maladie,  le  2.'5  octobre,  la  vie  du 
jeune  Albert  n’inspire  plus  aucune  crainte,  l’état  général  est  re- 
ialivcment  satisfaisant  ;  il  commence  à  entr’ouvrir  la  jjaupière 
])aralysée;  mais  la  paralysie  des  membres  est  encore  complète, 
on  est  obligé,  de  lever  le  malade  du  lit  pour  le  porter  sur  une 
chaise  et  il  ne  peut  se  livrer  îi  aucun  exercice. 

Onze  mois  après  l’accidcnl,  en  août  ISÏ.'t,  grâce  au  traitement 
tonique,  et  ferrugineux,  la  santé  générale  est  complètement  ré¬ 
tablie  ;  le  malade  commence  à  marcher  péniblement  appuyé  sur 
deux  ciinnes,  il  peut  déplacer  la  jambe  paralysée,  mais  il  ne 
pourrait  se  soutenir  sans  appui;  le  bras  peut  exécuter  des  mou¬ 
vements,  mais  si  le  malade  veut  saisir  un  objet,  un  verre,  par 
exemple,  et  le  porter  aux  lèvres,  le  bras  est  le  siège  d’un  trem¬ 
blement  qui  l’en  empêche.  La  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
a  disparu.  Le  strabisme  persiste  et  la  peau  est  parsemée  de  nom¬ 
breuses  taches  de  purpura. 

J’insiste  pour  que  le  traitement  soit  continué  ;  je  propose  en 
outre  les  bains  de  mer,  mais  à  la  suite  do  quelques  diflicultés  qui 
me  furent  opposées,  je  remplaçai  les  bains  de  mer  par  des  alla- 


sioiis  IVoidi's  avoo  rapos  au  lit  après  l’airusion.  Go  Iraitonionl,  fut 
suivi  pi'udaul  (jiu>l(|uc  li’inps  et  pniduisit  d’evcidlouls  rèsultiits. 

Di'puis  (adtc  opoque  le  jeune  All)ei'l  s’esL  déveIopi)é  eliaque 
aimée  d'une  manière  élonuante,  quoiipie  le  li’iiiteniout  ii’ait  pas 
élé  suivi  assez  louglcinps.  Aujourd’hui,  à  seize  ans,  il  a  atteint 
la  stature  et  la  corpulence  d’un  homine  fait;  plein  de  vigueur,  il 
est  apte  aux  travaux  les  plus  pénibles  de  la,  cainpagiie  ;  mais, 
malgré  ces  bonnes  apparences,  la  tendance  aux  bémorrbagics 
pei’siste;  on  trouve  sur  le  corps  des  taebes  éparses  de  piirpui'a, 
et  chaque  année,  à  la  même,  époque,  fin  d’août  ou  commeueement 
de  sc|)teml)re,  les  épistaxis  se  reproduisent  avec  une  certaine  in¬ 
tensité.  Cette  anuée-ci,  le  5  septembre,  riiémorrbagie  nasale  a 
duré  douze  heures,  ce  qui  a  occasionné  un  état  de  faiblesse  con¬ 
sidérable  et  a  décidé  les  parents  à  recommencer  le  traitement. 

Du  côté  des  accidents  paralytiques  la  situation  est  bien  meil¬ 
leure,  ce  ([ui  éloigne  toute  idée  de  corrélation  entre  eux  et  l’ané¬ 
mie.  Le  bras  et  la  jambe  ont  repris  comjdétement  leurs  fouetions; 
c’est  à  peine  si  ces  jiarlies  sont  un  peu  moins  fortes  que  leurs 
congénères.  Parfois  les  parents  constatent  (|uctques  petites  ab- 
sen  1  pii  échapperaient  à  tout  autre  observateur  ; 

en  somme,  l’intelligence  no  .se  ressent  pas  de  l’accident.  (Jmiut 
au  strabisme  de.  l’adl,  qui  persiste,  il  n’est  plus  symptomatique 
de  la  lésion  cérébrale  et  sera  permanent. 

Ainsi,  après  six  ans,  tandis  ipic  la  constitution  générale  laisse 
à  désirer,  les  accidents  béniorrbagi(|ues,  sans  ipi’aucuue  médica¬ 
tion  directe  leur  ait  été  opposée,  ont  totalement  disparu  suivànt 
une  marche  lente  et  progressive  qui  s’expliipie  naturellement  par 
la  résorption  graduelle  du  caillot  sanguin  formé  dans  le  cerveau  : 
ce  qui  confirme  nos  prévisions  lors  de  raccideul. 

Lejeune  Albert  se  trouvant  en  somme  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques,  j’esjière  obtenir  la  guérison  complète  du  pur¬ 
pura,  qui  persiste  depuis  six  ans  d’une  manière  pei'inanente,  à 
condition  que  le  traitement  soit  suivi  avec  plus  de  persévérance 
que  par  le  passé. 

Les  faits  de  purpura  hémorrhagique  ebronique  sont  assez  rares 
pour  que  j’aieiieusé  à  publier  celui-ci,  qui  m’a  paru  olfrir  surtout 
un  grand  intérêt  à  cause  de  la  coïncidence  d’un  épanchement 
sanguin  dans  le  cerveau  que  je  n’ai  trouvé  indii[ué  dans  aucun 
auteur  classique. 

D'  P.  Cavalie. 

Miizamet,  le  22  seiitcmbro  1878. 
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Traité  élémentaire  de  chirurgie  gynécologique,  par  le  docteur  A.  Le¬ 
blond,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare  ;  OGO  pages  et  281  figures. 
H.  Lauwereyns  ;  Paris,  1878. 

Dans  les  traités  les  plus  récents  qui  ont  paru  sur  les  maladies  des 
femmes,  on  trouve  des  descriptions  minutieuses  de  toutes  les  operations 
qui  peuvent  se  pratiquer  sur  les  organes  génitaux.  Malheureusement,  ces 
descriptions  sont  souvent  trop  longues,  encombrées  do  détails  inutiles  et 
disséminées  dans  les  différents  chapitres  de  i’ouvrage.  Le  docteur  Leblond 
a  ou  rcxcellente  idée  de  grouper  tous  les  procédés  opératoires  et  to.utes 
les  méthodes  applicables  aux  affections  chirurgicales  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  et  d’en  donner  une  description  aussi  complète  et  aussi  nette 
que  possible.  Gomme  rédacteur  en  chef  des  Annales  de  gynécologie,  et 
comme  traducteur  de  la  dernière  édition  du  Traité  des  maladies  des 
femmes,  de  Churchill,  l’auteur  était  préparé  è  ce  genre  de  travail. 

On  peut  dire  que  le  but  qu’il  s’était  proposé,  c’est-è-dire  la  clarté  et  la 
précision  des  descriptions,  a  été  parfaitement  atteint.  Un  grand  nombre 
de  figures,  intercalées  dans  le  texte,  rendent  la  lecture  plus  facile  et  les 
descriptions  plus  précises. 

Le  mérite  d’un  ouvrage  de  cotte  nature  est  iiou  seulement  de  grouper 
les  méthodes  opératoires  et  les  procédés  qui  en  dérivent,  mais  aussi  de 
nous  donner  les  détails  exacts  des  procédés  les  plus  modernes.  Le  doc¬ 
teur  Leblond  n’a  pas  manqué  h  eette  partie  de  son  programme  ;  aussi 
trouvons-nous  dans  son  ouvrage  plusieurs  détails  nouveaux  et  pouvons- 
nous  étudier  avec  lui  les  procédés  nouvellement  proposés  è  l'étranger  et 
encore  peu  connus  en  France.  Qu’il  suffise  de  citer  comme  exemple  le 
procédé  du  docteur  Amabilo  (do  Naples),  pour  les  opérations  de  fistule 
Vésico-vaginalo.  Ce  procédé  consiste  à  pratiquer  l’aocolement  dos  bords  de 
ia  fistule,  après  avivement  préalable  par  la  cautérisation.  La  description 
minutieuse  do  cette  opération  et  des  crochets  spéciaux  qui  sont  néces¬ 
saires  pour  pratiquer  i’affrontement,  rend  son  emploi  facile  pour  tous  les 
chirurgiens. 

Enfin,  ne  manquons  pas  de  signaler  la  première  partie  de  l’ouvrage,  qui 
est  consacrée  h  Vexptoration  des  orgaties  génitaux.  Le  choix  des  instru¬ 
ments,  les  différentes  méthodes  de  toucher  et  de  cathétérisme  constituent 
autant  dé  chapitres  utiles  à  lire  pour  l’étudiant,  comme  pour  le  praticien. 
La  seconde  partie  est  consacrée  aux  opérations  do  la  petite  chirurgie  ; 
enfin,  le  reste  de  l'ouvrage,  la  partie  la  plus  importante,  est  réservée  aux 
grandes  opérations. 
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REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  20  et  27  janvier  1870  ;  présidence  do  M.  Daubrée. 


Uo  l’action  de  In  diastase»  do  la  salive  et  du  sue  paiici'éa» 
tique  sur  ruinidoii  et  le  glycogCnc.  —  Note  do  MM.  F.  Muscui.us 
et  J.  DE  Merinq, 

Conclusions.  —  11  résulte  de  nos  expériences  que  : 

1»  La  salive  et  le  suc  pancréatique  fournissent  avec  l’amidon  les  mêmes 
produits  de  dédoublement  que  la  diastase,  t  savoir  :  de.\trinos  réductrices, 
inaltose  et  glycose  j  ■*. 

2“  Le  glycogène  donne,  comme  l’amidon,  dos  dextriuos  réductrices,  do 
la  mallose  et  do.  la  glycose,  sous  l’iunuence  de  la  salive  et  de  lu  diastase  ; 

i)“  Los  dcxtrines  du  glycogène  dillerent  do  celles  do  1  amidon  en  ce 
qu’elles  sont  moins  bygroscopiques  et  que  leur  pouvoir  réducteur  est 
moindre.  De  plus,  il  se  produit,  dans  la  saccharification  du  glycogène,  une 
doxtrine  inattaquable  par  la  diastase  et  la  salive,  quand  le  pouvoir  réduc¬ 
teur  est  arrivé  à  37,  ce  qui  n’arrive  avec  l’amidon  que  quand  le  pouvoir 
réducteur  est  de  50.  La  diastase  agit  moins  énergiquement  sur  le  glyco¬ 
gène  que  la  salive  ; 

/(»  il  ii’existo  qu’un  glycogène,  soit  que  l’animal  dont  il  provient  ait  été 
nourri  exclusivement  avec  des, hydrates  do  carbone,  soit  qu’il  ait  été  nourri 
avec  des  substances  albuminoïdes  ; 

5“  L’existence  de  doxtrines  réductrices  et  à  pouvoir  réducleur  variable, 
qui  accompagnent  la  maltose  et  la  glycose  démontre  la  nécessité  d’avoir  re¬ 
cours  Ma  fermentation  pour  la  détermination  du  sucre  dans  les  liquides  de 
l’économie,  et  explique,  à  notre  avis,  les  divergences  qui  existent  entre  les 
résultats  obtenus  par  les  dilfcrents  expérimentateurs,  suivant  qu’ils  ont 
pmployé  la  méthode  de  fermentation  ou  qu’ils  se  sont  contentés  do  la  ré¬ 
duction  par  la  liqueur  bleue.  1,’unde  nous  (Mcring,  Dubois  Archiv,  \tni) 
a,  en  effet,  constaté  que  le  pouvoir  réducleur  do  l’extrait  alcoolique  du 
sang  de  la  veine  porte,  après  une  nourriluro  amylacée,  augmente  de  25 
pour  100  quand  ou  le  cbaufîo  avec  de  l’acide  sulfurique  dilué.  Cette  aug¬ 
mentation  est-elle  due  îi  la  présence  de  la  mallose,  ou  d’une  doxtrine,  ou 
aux  deux  à  la  fois  ? 

C’est  ce  que  nous  espérons  pouvoir  déterminer  à  l’aide  d#  la  fermonta- 

NoiitoIIcn  oltscrvations  sur  le  iIévclo|ipcnicnt  et  les  iiicla- 
morplioses  des  tœiiias.  —  Note  de  M.  P.  Mrunin. 

11  y  a  trente  ans  à  peine  que  l’on  sait  que  les  vers  vésiculaires  sont  des 
larves  do  tænias.  Le  fait  a  été  établi  par  les  belles  expériences  de  MM.  van 
Bcneden,  de  isiebold,  Leuckarl,  Kilchenmeisler,  etc.,  dans  Icsqindles  ces 
expérimentateurs,  faisant  avaler  ii  des  carnassiers  dos  vers  vesicniaires, 
ont  vu  oés  vers  se  translormer  en  tænias  adultes  dans  les  intestins  de  cos 
quadrupèdes.  Do  ces  expériences  ces  auteurs  ont  conclu,  non  seulement 
que  les  vers  vésiculaires  étaient  des  formes  imparf.iites  do  tænias,  et  non 
des  espèces  déterminées  ou  des  vers  égarés,  malades  ou  liydropiqnes, 
comme  on  le  croyait  avant  eux,  mais  encore  qu’il  était  indispensable  que 
ces  vers  vésiculaires  fussent  ingérés  par  un  carnassier,  un  omnivore,  un 
animal  étranger  enfin,  pour  pouvoir  arriver  h  l’état  parfait,  c'est- è-d ire  i 
la  forme  rubaiiaire  et  sexuée. 

Celte  dernière  hypothèse  rendait  bien  compte  de  l’origine  des  læniaa 
des  carnassiers  et  de  certains  des  omnivores  (des  tæiiias  à  crochets),  mus 
elle  était  impuissante  à  expliquer  l’origine  des  tænias  des  herbivores  (des 
TOME  xcvi.  3"  nvB.  9 
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lænias  incrmos).  Eu  rfli't,,  le  clicv.-il,  lo  bœuf,  le  inoiUon,  le  bipiii,  etc., 
présentent  souvent  des  lænias  adultes,  et  cependant  ils  ne  dévorent  aucun 
être  susceptible  d’iiéberger  les  scole.x  de  leurs  lænias. 

Plnsieiirs  autopsies  de,  cbevau.v  et  celles  de  nombreux  lapins  d(^  garenne 
m’ont  donné,  dans  ces  derniers  temps,  le  mot  de  l’énigme,  tdiez  ces  ani¬ 
maux,  leurs  vers  vésiculaires  (un  écbiuocoque  pour  le  cheval  et  le  q/sü- 
ccrcus  jiisif'ormis  pour  lo  lapinj,  quand  ils  se  iléveloptænt  dans  dos  cavités 
adveuLives  eu  communication  immédiate  avec  l’intérieur  de  rinlestin,  ca¬ 
vités  résultant  do  ragraudissemeul  do  l'oUiculos  ou  de  glandules  dans  les¬ 
quels  les  embryons  hcxacantlies  se  sont  introduits,  ou  même  quand  ces  vers 
(iovieuneut  libres  dans  la  cavité  du  péritoine  (chez  le  bipin  sauvage),  ils 
continuent  leurs  métamorphoses  sur  place  et  arrivent  é  l’élat  adulle,  c’est- 
à-dire  rubanairo  et  sexué,  sans  quitter  l’organisme  dans  lequel  ils  ont 
pénétré  à  l’état  d’œuf  microscopique  (ayant  do  0'““‘,030  à  0"““,07ü  de  dia- 
raélrel,  soit  avec  l’eau  des  boissons,  soit  avec  des  aliments  herbacés;  seu¬ 
lement,  dans  ce  cas,  ils  donnent  un  tænia  inerme,  tandis  que,  si  le  même 
ver  vésiculaire  est  ingurgité  par  un  carnassier  ou  un  omnivore,  il  devient, 
dans  les  intestins  de  ces  derniers,  un  lænia  armé,  c’est-à-dire  qu’ici  il 
conserve  les  crochets  du  scolex  dont  il  jirovient  et  que  dans  le  premier 

Certains  lænias  inormes  et  cerlains  lænias  armés  sont  donc  deux  formes 
adultes  et  parallèles  du  même  ver,  et  les  diflérences,  souvent  très-grandes, 
qu’ils  présentent,  comme,  par  exemple,  le  ticnia  pcrfuliala  du  cheval  et 
le  tmiia  echmococcus  ou  tænia  nana  du  chien,  qui  proviennent  du  mémo 
ver  vésiculaire,  sont  dues  exclusivement  à  la  dilîérence  des  terrains  et  des 
habitations  dans  lesquels  se  sont  accomplies  leurs  dernières  métamor¬ 
phoses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  21  et  28  janvier  1879;  présidence  do  M.  Richet. 


Acceosc  très-étendue  des  os  ilu  erdne.  —  M.  Buoca  commu¬ 
nique  un  fait  des  plus  curieux.  11  s’agit  d’un  jeune  pâtre,  dont  la  sensibdile 
élait  tellement  obtuse  et  le  sommeil  si  profond,  qu’il  ne  fut  p,as  éveillé  par 
le  feu  qui  avait  pris  à  son  chapeau  de  foutre,  à  ses  cheveux,  et  qui  avait 
déterminé  une  eschare  osseuse  étendue  à  la  plus  grande  partie  du  crâne, 
laquelle  se  détacha  au  bout  de  six  semaines,  mettant  à  nu  la  voûte  crû- 
nienne  et  en  cerlains  endroits  lo  cerveau  lui-même. 

Cet  enfant,  ûgé  de  onze  ans,  n’a  pas  cessé  de  garder  ses  moulons.il  y  a 
aujourd’hui  trois  ans  que  l’accident  est  arrivé  et  la  cicatrisation  de  la  plafo 
continue  à  se  faire.  M.  Droca  n’aprésenté  qu’une  partie  do  la  pièce  osseuse 
qui  comprenait  les  deux  pariétaux,  une  portion  du  froniat  cl  une  portion 
de  l’occipital. 

Embryogénie.  —  M.  le  docteur  Cadiat,  professeur  agrégé  do  la  Fa¬ 
culté,  lit  un  travail  dont  l’idée  principale  est  que  lo  cœur,  par  ses  lésions, 
appartient  au  système  veineux. 

Ostéomyélite  (suite  de  la  discussion,  voir  p.  34).  —  M.  Alphonse 
GininiN  déclare  en  commençant  que,  pas  plus  que  MM.  Fanas  et  Gosselin, 
il  no  se  croit  autorisé  à  dire  que  c’est  par  tel  ou  tel  point  do  l'os  que  com¬ 
mence  la  maladie  décrite  par  M.  Lannolonguo.  Il  pense  que  pour  le  mo¬ 
ment  il  n’y  aurait  pas  grand  avantage  à  discuter  co  côté  encore  mal  connu 
du  la  question,  Irès-inlérossantc,  au  contraire,  au  point  de  vue  do  la  thé¬ 
rapeutique. 

Convaincu  que  le  périoste  joue  un  rôle  plus  important  que  la  moelle 
dans  cotte  maladie,  il  no  repousserait  jias  le  nom  de  «  périostite  phleg- 
moneusc  »,  Comme  dans  lo  panaris,  on  trouve  alors  du  pus  uon  seulement 


uegi'fs  divers  d  iiitensilu  :  entre  autres,  celle  que  M.  Gosselin  n  i 
«  ostéite  éiiiphysaire  dos  adolescents  ».  Dans  celle-ci  rintlammi 
issu  spongieux  des  épiphyses  donne  lieu  ît  un  ramollissement  de 
]u’un  bistouri  bien  trempé  y  pénètre  sans  difficulté.  M.  Alpbonse 
BU  profite  pour  pratiquer,  îi  l’aide  d’un  fort  scalpel,  le  débridemen 
lies  osseuses  inflammées.  M.  Jules  Guérin  apidique  ensuite  un 
eut  ouaté,  et  de  cette  manière  il  a  obtenu  des  guérisons  qui  lui  aur 
I  impossibles  par  une  autre  méthode. 

B  dernier  malade  de  ce  genre  était  un  garçon  de  quinze  ou  seize 
é  à  l’Ilôtel-Bieu,  ayant  une  jambe  très-enflée  et  extrêmement 
eiise.  Près  du  genou  on  constata  de  la  rougeur  et  un  état  œdémi 
considérable.  L’articulation  était  indemne,  mais  on  sentait  qu’el 
erait  pas  è  être  envahie.  Un  débridement  un  arc  de  cercle,  obtc 
le  d’un  fort  scalpel  plongé  dans  l’épiphyse  du  tibia,  donna  issue  i 
leréc  à  café  do  sang  sans  mélange  de  pus.  Le  pansement  ouat 
liqué.  Cinq  semaines  après,  la  plaie,  qui  n’avait  pas  suiquiré,  fi 
ivée  fermée  ;  l’os  avait  repris  ses  dimensions  normales. 

1.  Guérin  a  appliqué  cette  même  méthode  de  traitement  è  ces  os 
menses  de  l’apophyse  maslofile  qui  occasionnent  des  écoulemeii 
par  l’oreille,  presque  intarissables  autrement.  Il  plonge  liardimi 
pel  îi  une  profondeur  de  l.îi  2  centimètres,  dans  le  point  qui  lui  sc 
loins  résistant.  Souvent  le  soulagement  de  la  douleur  est  instants 
nitif.  Qu’il  se  soit  écoulé  par  la  plaie  du  pus  ou  seulement  du 
Bulcment  du  pus  par  l’oreille  ne  tarde  pus  il  se  tarir.  C’est  lîi  une 
on  bénigne,  peu  doidoureuse  et  très  ollicace. 


—  M.  lIucQUOY,  médecin  de  l’bdpital  Cocliiu,  professeur  agrégé  h  la  Fa¬ 
culté  do  médecine,  présente  une  malade  atteinte  d’un  anévrysme  de  l’uorto 
ascendante,  traitée  avec  succès  pur  là  méthode  électrolytique.  Cotte  malade, 
âgée  de  trente-neuf  ans,  blancliissense,  entra  pour  la  première  fois  dans  le 
service  do  M.  Biicqiioy  le  29  mai  1870,  présentant  les  signes  non  douteux 
d'un  anévrysme  de  l’aorte  à  son  début  :  douleur  vivo  à  la  pression  au  ni¬ 
veau  du  deuxieme  espace  intercostal,  inatite  dans  une  étendue  de  a  à 
G  centimètres  transversalement  et  double  battement  aortique  ;  pas  do  souffle 
proprement  dit:  elle  se  plaignait  surtout  de  crises  très-douloureuses  avec 
sentiment  de  déchirure.  Sortie  après  quelques  jours  de  repos,  elle  reprit 
son  travaii;  mais  vers  le  milieu  de  l’année  dernière,  la  malade  étant  reprise 
do  crises  douloureuses  et  éprouvant  une  dyspnée  habituelle,  il  apiparut 
tout  h  coup  à  la  surface  du  thorax  une  tumeur  qui,  en  moins  de  trois  se¬ 
maines,  arriva  au  volume  d’une  grosso  noix, 

Fiontrée  à  riiôpital  le  3  juin  1878,  très  amaigrie,  elle  portait  alors  une 
tumeur  dont  les  diamètres  mesuraient  11  îi  12  centimètres  do  longueur 
sur  8  de  hauteur  et  qui  était  le  siège  de  douleurs  très-vives,  Cette  tu- 


—  132  — 


ineur  occupait  les  deuxième,  Iroisifcmo  et  quatrième  espaces  intercostaux 
et  présentait  un  double  bruit  do  souffle  à  l’auscultation. 

Aucune  complication  importante  d’ailleurs  du  côté  du  cou  et  de  l’aorte. 

L’éicctrolyse  fut  pratiquée  la  première  fois  le  12  juin,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Diijardin-lleaumetz.  IJeux  aittuilles  furent  enfoncées  îi  une  pro¬ 
fondeur  de  2  cuiilimètres  (it  demi  et  mises  ou  contact  exclusivement  avec 
le  pôle  positif  de  la  pile.  La  douleur  durant  l’opération  fut  extrêmement 
vive,  mais  elle  s’apaisa  vers  le  commencement  de  la  nuit  ot  le  sommeil 
fut  calme  et  paisible. 

L’amélioration  s’accentua  do  plus  en  plus  les  jours  suivants,  la  douleur 
disparut,  la  tumeur  diminua  du  volume,  et  quatre  autres  applications, 
faites  h  quinze  jours  d’intervalle  pendant  les  mois  do  juin,  juillet  et  août, 
curent  pour  résultat  do  réduire  do  plus  de  moitié  le  volume  de  la  tumeur. 
La  malade,  très  soulagée,  sortit  de  l’Iiôpital  le  2S  août.  Elle  y  rentra  deu.\ 
mois  plus  lard,  n’ayant  pas  encore  perdu  le  bénéfice  du  premier  traitement, 
car  dans  la  moitié  inférieure  la  tumeur  restait  incomplôlemoiit  affaissée, 
ün  recommença  l’éleotrolyse  les  i)l  octobre,  16  novembre,  11  décembre 
et  4  janvier. 

Anjonrd’liui  l’état  général  de  la  malade  est  aussi  satisfaisant  que  pos- 
sdde  :  la  tumeur,  extrêmement  réduite,  ne  présente  plus  qu'une  portion 
saillante  du  volume  d’une  grosso  noisette,  qui  conserve  les  caractères  de 
la  poclie  anévrysmale,  c’est-à-dire  de  l’impulsion,  des  battements  et  un 
léger  souille  au  premier  temps.  Il  faut  remarquer  que,  depuis  la  dernière 
séance  d’éleotrolyse,  cette  partie  de  la  tumeur  semble  plus  résistante,  ce 
qui  permet  d’esperer  des  résultats  encore  plus  complets,  peut-être  même 
une  guérison  complète. 

iVl.  Unequoy  rappelle  que  ce  serait  alors  le  premier  cas  de  guérison  com¬ 
plète  obtenue  par  l’électrolysc,  mais  que,  dans  les  faits  déjà  assez  nombreux 
rapportés  dans  les  statistiques  étrangères,  presque  toujours,  même  lorsque 
l’opération  a  été  pratiquée  dans  des  conditions  défavorables,  un  amende- 
nieul  très  marqué  dans  les  symptômes  en  est  résulté  presque  immédiate- 

Sc|tticcmie  (voir  p.  83).  —  M.  Peiihin  répond  à  M.  Collin  que,  s’il 
l’a  bien  compris,  cet  éminent  physiologiste  oppose  d’abord  à  la  théorie 
de  la  septicémie  causée  par  les  germes  almospliériques  la  grande  inno¬ 
cuité  des  plaies  qu’il  produit  artificiellement  chez  les  animaux  et  qu'il 
laisse  pleinement  exposées  au  contact  do  l'air. 

Les  germes  de  la  septicémie,  étant  partout  répandus  dans  l’air,  suivant 
M.  Pasteur,  devraient  agir  sur  les  plaies  produites  chez  les  animaux 
comme  sur  les  plaies  des  hommes  qu'on  opère  dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie.  C’est  là  on  elTet  l’argument  capital  de  M.  Collin  :  «  Les  germes 
existant  partout,  d’où  proviennent  les  différences  entre  les  suites  do 
telle  ou  telle  opération  que  l’on  pratique  chez  tel  ou  tel  individu, 
dans  telle  ou  telle  circonstance’?  tous  devraient  être  egalement  exposes 
à  la  putridité,  à  la  septicémie.  »  .■à  cet  argument,  M.  Perrin  répond  qu’il 
lui  semble  facile  de  comprendre  les  différences,  tout  en  admettant  plei¬ 
nement  les  idées  de  M.  Pasteur.  Eu  effet,  le  germe  n’est  pas  tout;  il 
faut  encore  considérer  le  terrain  qui  le  reçoit.  Il  no  germera  pas,  si  ce 
terrain  ne  lui  convient  pas.  Or,  dans  une  operation  simple,  oît  serait  le 
terrain  convenable  pour  le  genre  septicémique  ?  Quel  serait  le  liquide 
putrescible  ’?  La  lymplie  plastique  ?  Mais  elle  est  vivante  ;  elle  est  prête  à 
s’organiser,  et  dans  sa  force  d’organisation  elle  trouve  un  élément  puis¬ 
sant  de  résistance  contre  toute  cause  do  putridité.  Le  sang  épanché? 
Mais,  quand  un  chiriirgien  a  terminé  une  opération  simple,  il  ne  reste 
plus  de  sang  à  la  surface  des  phaies.  Le  pus  sécrété  ?  Mais  ce  pus  s’écoule 
et  se  renouvelle  sans  cesse.  Le  liquide  stagnant  et  putrescible  fait  donc 
défaut  ;  c’est  pourquoi  les  plaies  simples,  les  opérations  ordinaires  sont 
si  rarement  suivies  d’accideiils  septiques.  .Au  contraire,  lorsque  la  plaie 
est  anfractueuse,  lorsqu’elle  présente  des  clapiers  où  peut  séjourner  le 
pus  au  contact  de  l’air,  alors  déjà  le  danger  commence.  Ce  danger  est 
encore  plus  grand,  lorsqu’il  s'agit  de  plaies  du  système  vasculaire  ou  du 
système  osseux,  en  contact  avec  l’atmosphère.  .Alors  le  sang,  la  lym- 
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plie,  cte,,  recevaiil  clireclement  les  (joi-mnB  piitriiles,  loilr  sônt  iln  milieu 
très  favorable,  el  c'est  pourf|uoi  la  seplicéiiiiu  est  si  l'réqiienle  en  cas 

11  n’y  a  pas  de  moilleiiro  preuve  pour  rinllucnoe  des  germes  aériens 
que  la  comparaison  do  ce  que  l’oir  observe  selon  qu’une  telle  plaie  est 
ouverte  ou  reste  fermée. 

Dans  une  fracture  compliquée,  dans  une  luxation  qui  a  meurtri  et  dé¬ 
chiré  ies  tissus  profonds,  alors  giie  la  peau  reste  intacte,  tout  se  passe 
simplement;  mais  quel  danger  immense,  quand  la  peau  déchirée  livre 
passage  aux  germes  !  De  même,  pour  l'eulèvemenl  d’uii  simple  bouton 
Iiémorrhoïdal,  les  chlNirgicns  n'out  pas  oublié  combien  souvent  cette 
opération  était  suivie  d’iufeclion  purulente,  alors  qu’elle  était  pratiquée 
avec  le  bistouri  qui  ouvrait  les  vaisceaiix-.  taudis  qu'il  n’en  est  point 
ainsi  avec  l'écraseur  qui  les  ferme. 

_M.  Collin  a  rappelé  les  nombreuses  voies  d’introduction  des  germes 
aériens  en  dehors  de  toute  plaie.  Ce  qu’il  a  dit.  au  sujet  des  muqueuses 
digestives  et  pulmonaires,  est  parlailement  exact;  il  est  certain  que  des 
corpuscules  solides,  tels  que  ces  germes,  plus  gros  même  que  ces  germes, 
peuvent  s’introduire  par  la  muqueuse  des  iioiimons  dans  les  lymphati¬ 
ques,  et  de  lîi  jusqu’aux  ganglions  qui  les  reçoivent  OL  où  on  les  retrouve. 
Mais’ eu  quoi  ces  notions  Irés  justes  de  phy.slologie  peuvent-elles  éclairer 
la  question  des  sejiticémie.s  cjiirurgicales ’j  Ce  ne  sont  pas  des  raisonne- 
monts  qu’il  faudrait,  mais  des  expériences.  M.  Collin  aurait  dû  montrer 
qu’en  broyant  des  tissus  profonds,  os  et  chairs,  sans  entamer  la  peau,  il 
peut  ainsi  produire  de  véritahles  septicémies,  dont  les  germes  seraient 
venus  extérieurement,  d’ailleurs  que  de  la  plaie. 

M.  Derrin  sait  bien  que,  dans  des  expériences  rappelées  par  .\i.  Panas 
et  qui  ont  été  faites  en  .Mlemaguc,  on  a  prétendu  avoir  produit  des 
ostéomyélites  putrides,  en  introduisant  des  matières  putrides  par  les  voies 
digestives,  et  que,  do  son  côté,  M.  Chauveau  aurait  déduit  des  conclu¬ 
sions  semblables  de  ses  expériences  personnelles  sur  les  résiiltuls  du  bis¬ 
tournage.  Il  y  aurait  donc  certains  cas  do  septicémie  chirurgicale  qui 
pourraient  naître  sous  l’inlluence  de  l’infection  du  sang.  Cela  paraît  assez 
spécieux,  mais  M.  Perrin  préfère  ii’y  pas  croire. 

Contre  ce  genre  de  septicémie,  le  chirurgien  ne  serait  point  armé, 
comme  contre  celle  qui  prend  son  origine  îi  la  surface  des  plaies  ouvertes. 
Celle-là  est  bien,  dans  ces  cas,  la  plus  fréquente,  la  plus  à  craindre.  C’est 
elle  qui  rond  si  grave  un  abcès  qn’on  ouvre,  tandis  que  ce  même  abcès 
froid,  ce  même  abcès  par  congestion,  tant  que  son  foyer  ce  pouvait  pas 
recevoir  do  germes  atmosphériques,  n’avait  aucun  retentissement,  ou  à 
peu  près,  sur  l’état  général. 

Depuis  qu’on  panse  autrement  les  plaies,  depuis  qu’on  se  prémunit  sur¬ 
tout  contre  les  germes  extérieurs,  les  accidents  de  putridité  et  do  septi¬ 
cémie  ne  sont-ils  pas  devenus  plus  rares’?  Tous  les  chirurgiens  eu  con¬ 
viendront.  La  théorie  de  M.  P.istcur  est  donc  encore  la  plus  satisfaisante, 
la  plus  féconde  en  résultats  pratiques. 

Ces  réflexions  s’appliquent  à  la  septicémie  chirnrgicalo  proprement 
dite,  à  celle  que  M.  Perrin  propose  do  nommer  se/ificéniie  externe.  Cotte 
espèce  de  septicémie  n’est  pas  la  seule.  11  est  incontestable  qu’en  l’absence 
de  toute  plaie,  il  peut  se  produire  dans  réconomio  des  accidents  putrides 
et  septiques.  On  a  trouvé  des  bactéries  dans  le  pus  d’abcès  profonds. 
M.  Gosselin  d’abord,  puis  la  plupart  des  chirurgiens  ont  constaté  ce  fait, 
qui  est  commun  surtout  après  les  fièvres  graves,  lièvres  typhoïdes,  va¬ 
rioles,  etc.  Surtout  aux  environs  du  tube  intestinal,  on  rencontre  souvent 
des  liquides  infects  et  putréfiés  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  l’année  dernière 
à  M.  Slaurice  Perrin,  ouvrant  un  kyste  hydatique  du  foie.  Dans  d’autres 
régions  également,  il  peut  se  produire  des  abcès  gangreneux  ou  putrides. 
De  môme  on  a  vu  survenir  des  infections  purulentes  réelles  en  l’absence 
de  toutes  plaies,  des  phlébites  purulentes  spontanées,  et  bien  d’autres 
accidents  de  môme  nalure. 

Par  conséquent,  il  est  incontestable  que  nous  avons  en  nous  de  quoi 
faire  de  la  putridité  et  do  la  purulence  sans  qu’aucune  lésion  do  la  peau 
soit  venue  donner  accès  aux  germes  extérieurs. 
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C’ost  indubitable.  Mais  ce  sont  là  des  faits  trbs-comploxes  et  bien  mal 
conniiR.  I 

M.  Maurice  Perrin  propose  de  les  réunir  sous  le  nom  de  septicémie 
mternc,  les  isolant  ainsi  du  groupe  précédent.  Pcnt-étro  sont-ils,  en 
efl'ut,  do  natiiro  dilfércnte.  Dans  tous  les  cas,  il  no  faut  pas  compromettre 
les  notions  très  nettes,  que  nous  possédons  sur  la  septicémie  e.\terne, 
par  nos  ignorances  sur  ce  qui  a  trait  à  la  septicémie  interne.  Nous  nous 
sommes  fait  une  idée  claire  de  celle-là  ;  ce  fut  pour  nous  l’œuvre  de  la 
veille.  Nous  no  connaissons  pas  celle-ci  :  ce  sera  peut-être  l’œuvre  de 
demain. 

Elections.  —  M.  Levieux  est  nommé  membre  correspondant  national. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  15,  21  et  29  janvier  1879;  présidence  do  M.  Taunieh. 


Blessure  <Iii  nerf  niéilian.  —  M.  FAnADEUP  fait  un  rapport  sur  un 
cas  de  blessure  incomplète  du  nerf  médian,  par  M.  Ricbelot. 

En  1875,  M.  Ricbelot  a  fait  une  étude  anatomique  complète  dos  nerfs 
des  doigts.  Il  établit  que  les  nerfs  ccdlatéranx  dorsaux  des  doigts,  indica¬ 
teur,  médius  et  annulaire,  viennent  exclusivement  des  collatéraux  pal¬ 
maires,  et  ne  sont  pas  fournis  par  les  nerfs  du  dos  de  la  main. 

Sur  l’index,  le  médius  et  l’annulaire,  le  collatéral  palmaire  fournit,  à  là 
partie  supérieure  do  la  première  phalange,  un  rameau  qui  longe  do 
chaque  côté  la  face  dorsale  du  doigt  jusqu’à  son  extrémité.  Rien  do  sem¬ 
blable  pour  le  pouce  et  le  petit  doigt. 

Les  nerfs  du  dos  do  la  main,  radial  et  cubital,  fournissent  deux  colla¬ 
téraux  dorsaux  au  pouce  et  deux  à  l’auriculaire  ;  mais,  arrivés  à  la  racine 
de  l’index,  du  médius  et  de  l’annulaire,  ils  s’épanouissent  en  ramusculos 
grêles,  sans  atteindre  la  seconde  phalange. 

Deux  observations  do  M.  Ricbelot  confirment  ces  données  anatomi¬ 
ques.  Dans  le  premier  cas,  section  du  nerf  médian;  anesthésie  complète 
dans  le  centre  du  domaine  du  nerf;  l’anesthésie  décroît  du  centre  à  la 
périphérie,  et  tond  à  disparaître  peu  à  peu.  Les  nerfs  voisins  suppléent  à 
la  sensibilité  disparue. 

Des  fractures  provoquées  du  col  du  fémur.  —  M.  Marc  Sée 
fut  appelé  en  octobre  dernier  |)rès  d’un  mal.ade  retiré  do  la  gouttière  de 
Bonnet,  où  il  avait  séjourné  plusieurs  mois  pour  une  arthrite  coxo-fémo- 
rale.  Raideur  absolue  dans  la  jointure,  la  cuisse  étant  un  peu  fléchie  sur 
le  bassin.  Les  bains,  les  frictions,  le  massage,  n’amenèrent  aucune  amé¬ 
lioration. 

Le  0  novembre,  le  m.alado  fut  endormi  ;  M.  Sée  exagéra  la  flexion  de 
la  cuisse,  pour  rompre  les  adhérences  ;  on  entendit  un  bruit  sec,  éclatant, 
nu  niveau  do  l’articulation.  On  crut  à  une  fracture  du  col  du  fémur.  Ce¬ 
pendant  la  llcxioii  avait  été  faite  sans  brutalité.  Pareille  chose  était  arri¬ 
vée  à  M.  Tillaux.  M.  Sée  imprima  à  la  cuisse  divers  mouvements,  sans 
reproduire  les  craquements  ;  le  malade  se  réveilla  ;  on  ne  mit  point  d’ap¬ 
pareil  ;  il  n’y  avait  pas  de  fracture.  Les  deux  membres  avaient  la  même 
longueur,  et  le  malade  aurait  pu  marcher  au  bout  de  quinze  jours,  si  on 
le  lui  avait  demandé. 

M.  Vebneuil  a  cassé  trois  fois  le  col  du  fémur  ;  une  première  fois 
dans  un  cas  de  coxalgie  struraeuse  avec  attitude  vicieuse  ;  la  tête  resta 
dans  la  fosse  iliaque;  le  malade  marche  assez  bien.  Une  autre  fois,  chez 
nu  adulte  qui  guérit  avec  2  centimètres  de  raccourcissement. 

Dans  d’autres  c.as,  où  il  no  s’agissait  que  do  brides,  avec  attitude 
vicieuse,  M .  Verneuil  a  entendu  un  craquement  bruyant,  comme  dans  la 
fracture,  et  le  membre  a  repris  une  bonne  position. 


En  ce  moinent,  il  y  a  dons  le  service  de  M.  Verneuil  un  malade  atteint 
do  coxalgie  blennorrliagiqiie  ;  raideur  nrtiniiluire.  Les  mouvements  arti¬ 
ficiels  iii'émalnrés,  qui  sont  eupeiidant  rocatumandés,  sont  funestes,  quand 
la  jointure  est  encore  malade,  en(larninée. 

M.  tu;  UuNTU  a  vérifié  la  grande  ressemblance  qui  existe  entre  le 
bruit  produit  par  la  rnplure  d’une  fausse  ankyloso  et  le  bruit  do  la 
fracture.  Voulant  redresser  la  cuisse  d’un  enlant  atleint  de  coxalgie,  il 
produisit  un  craquement  bruyanl  ;  mais  il  constata  qu’il  n’y  avait  pas  de 

Cliez  un  autre  malade,  M.  Le  Dontu  brisa  l’humérus.  Cet  os,  atteint 
d’ostéite  de  l'extrémité  supérieure,  était  trés-rapproebo  du  tronc.  Le  ma¬ 
lade  était  en  voie  do  guérison,  il  s’agissait  de  rompre  les  adhérences  arti¬ 
culaires.  On  entendit  un  bruit  caractéristique  de  fracture  ;  l’os  était 
rompu,  comme  le  prouva  la  crépitation.  Le  malade  guérit  sans  accident 
et  put  se  servir  do  son  bras.  ’* 

M.  Tili.aux  pense  que  le  bruit  déterminé  par  une  fracture  est  bien 
durèrent  du  bruit  dû  à  la  rupture  dos  adhérences  articulaires.  Quand  il 
n’y  a  plus  d’inflammation  dans  une  jointure,  il  faut  endormir  le  malade 
et  clierchor  îi  rompre  les  adhérences. 

M.  VEnNKUiL  lira  dans  une  prochaine  séance  quelques  propositions  sur 
les  mouvements  îi  imprimer  aux  arliciilatioiis  malades. 

M.  Marc  Sée.  Il  est  bien  difficile  de  rompre  un  col  do  fémur  sain;  cela 
est  facilo,  au  contraire,  si  l’os  est  malade. 

M.  Tillaux.  Sur  le  cadavre,  il  est  très  difficile  do  casser  le  coi  du 
fémur;  pour  casser  l’os,  il  faut  que  la  tète  fémorale  soit  fixée  par  des 
adhérences,  ce  qui  n'a  pas  lieu  sur  le  cadavre. 

Eiiixation  soiis-corucoïdieniic.  —  M.  Després  présente  la  malade 
dont  il  a  fracturé  le  col  chirurgical  do  l’humérus  pour  une  luxation  sous- 
coraco'idieiino.  11  s’est  formé  un  cal,  malgré  les  efforts  dirigés  dans  le 
but  d'obtenir  une  pseudarthrose.  La  tète  de  l’humérus  s’est  soudée  dans 
une  position  analogue  h  la  tête  du  fémur  sur  les  troclianters.  Le  résultat 
a  été  très  lieureux  ;  la  malade  peut  rapprocher  le  coude  du  tronc  et 
mettre  la  main  sur  sa  tête.  Un  obtiendra  sans  doute  un  résultat  encore 
meilleur  en  continuant  l’électricité. 

M.  Verneuil.  M.  Després  a  clierché  é  obtenir  une  pseudarthrose  en 
imprimant  des  mouvements  nu  fragment  inférieur  do  l’humérus;  c’est 
une  idée  reçue  et  qui.  cependant,  no  repose  sur  absolument  rien,  que  la 
mobilité  des  fragments  est  une  cause  prédisposant  il  la  pseudarthrose.  Je 
no  crois  pas  qu’il  soit  possible  d’empéeher  do  se  réunir  doux  fragments 
qui  ont  envie  do  se  souder. 

Il  serait  regrettable  qu’un  autre  chirurgien  essayét  d’imiter  la  conduite 
do  M.  Després.  Je  crois  quo  si  l’on  avait  laissé  ce  bras  tout  h  fait  tran¬ 
quille,  oetle  femme  aurait  autant  do  mouvements  qu’ello  on  a  maintenant 
après  la  fracture. 

M.  M.  SÉE.  L’humérus  brisé  s'est  consolidé  par  un  c.al  osseux;  qu’cst-co 
que  la  malade  a  pu  y  gagnor’i  Les  mouvements  devraient  être  aussi  limi¬ 
tés,  la  tète  se  meut  dans  la  cavité  glénoïdc,  cola  no  peut  dépendre  do  la 
forme  de  l'os. 

11  y  a  donc  eu  rupture  des  adhérences  fibreuses. 

M.  Tillaux  croit,  comme  M. Verneuil,  quo  le  résultat  clioz  la  malade 
do  M.  Desinés  aurait  été  aussi  bon  sans  fraoturo. 

M.  Després.  Un  malade  qui  a  une  luxation  non  réduite  n’est  pas  estro¬ 
pié,  mais  je  ne  crois  pas  qu’au  bout  de  trois  mois  il  puisse  avoir  un  résul¬ 
tat  comme  celui  quo  je  viens  de  montrer  chez  cette  femme. 

M.  Le  Dentu.  Pour  expliquer  la  mobilité  chez  cotte  malade,  ou  peut 
supposer  que  les  adhérences  ont  été  rompues  pondant  les  ofTorts  faits  pour 
produire  les  fractures. 

11  est  très  dillicile  d’empôchor  la  formalion  d’iin  cal  dans  les  fractures 
do  l’humérus.  Chez  un  malade  que  j’ai  présenté  è.  la  Société  de  chirurgie, 
j’ai  cherché  îi  empêcher  -.1110  consolidation  vicieuse  et  è  provoquer  une 
pseudarthrose  :  le  cal  s’est  fait  quand  même,  .l’ai  rencontré  un  autre  cas 
du  même  genre  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  A  riiôpital  Saint-Louis,  je  viens 


-  136  - 


de  voir  une  femme  (lui  avait  en,  il  y  a  deux  mois,  une  fracture  do  l’Iiu- 
mériis,  dont  le  diagiioslic  n’avait  pas  été  fait.  Il  y  avait  une  fracture  com- 
pliipiée  d’une  luxation  sous-coracoïdiennc  incomplète.  Chez  cette  femme, 
Agée  do  cinquante  îi  soixante  ans,  il  a  sufli  de  quinze  jours  d’immobilité 
imparfaite  pour  obtenir  un  cal. 

Hernie  criirnlc  étran(rlce,  opérée  le  cinquième  jour.  Kiié- 
riaon.  —  M.  Tli.  Anger,  Ca  malade  avait  les  symptômes  d'un  étran¬ 
glement,  mais  le  ventre  n’était  pas  ballonné  et  il  y  avait  dos  selles  diar¬ 
rhéiques;  cependant,  l’altération  des  traits  et  la  présence  d’une  tumeur 
do  l’aine  décidèrent  M.  Lemay  à  faire  la  kélotomie.  11  y  eut,  cinq  jours 
après,  un  abcès  îi  odeur  storcorale.  La  malade  a  guéri.  Il  y  avait  eu  un 
pincement  latéral  de  l’intestin. 

M.  Dui'Lay.  Les  cas  do  pincements  latéraux  do  l’intestin  sont  assez 
rares:  le  fait  de  M.  Lemay  est  trJTs  intéressant  îi  ce  point  de  vue.  Je  n’ai 
rencontré  qu’un  fait  do  ce  genre.  Il  y  avait  chez  une  femme  d’une  soixan¬ 
taine  d’années  une  certaine  bénignité  des  symptômes  qui  avait  fuit  com¬ 
mettre  une  erreur  do  diagnostic.  A  la  visite  je  diagnostiquai  une  hernie 
étranglée.  La  tumeur,  peu  douloureuse,  était  cependant  douloureuse  en 
un  point  qui  correspondait  nettement  îi  l’anneau  crural.  .Te  fis  l’opération 
et,  au  fond  de  la  plaie,  je  vis  une  tumeur  intestinale  k  peine  grosse  comme 

M.  Gillette.  J’ai  été  appelé  k  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une  femme 
chez  laquelle  il  y  avait  des  symptômes  généraux  d’étranglement  très 
prononcés,  mais  avec  peu  do  symptômes  locaux.  J’ai  fait  la  kélotomie 
séance  tenante;  je  trouvai  une  anse  intestinale  noire,  mais  sans  gangrène, 
malgré  la  durée  de  l’étranglement  datant  de  sept  jours.  La  malade  a 
guéri. 

M.  Després.  Je  n’ai  pas  vu  do  pincement  latéral  de  l’intestin  depuis 
d8«l,  époque  à  laquelle  j’étais  interne  do  Velpeau.  Je  crois  que  oos  pince¬ 
ments  de  riutestin  sont  très  rares. 

M.  Th.  Anger.  Je  crois  que  l’on  n’a  pas  assez  insisté  sur  la  différence 
qui  existe  entre  les  symptômes,  selon  qu’il  y  a  étranglement  d’une  anse 
intestinale  complète  ou  seulement  un  pincement  latéral  de  l’intestin. 

De  la  greffe  cliirui-gicalo  dans  ses  applicatioiis  fi  l’appa¬ 
reil  ilentairc.  —  M.  Magitot.  La  greffe  dentaire  so  divise  en  trois 
groupes  :  1"  greffe  par  restitution  de  la  dent  malade;  2“  greffe  par  trans¬ 
plantation;  3“  grelTe  hétérotopique. 

M.  Magitot  ne  parle  aujourd’hui  que  des  greffes  de  la  première  caté¬ 
gorie  :  greffes  par  restitution  do  la  dent  après  résection  de  la  partie 
malade.  Le  premier  fait  de  ce  genre  remonte  k  Hunier  ;  depuis,  cette 
opération  a  été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois.  M.  Magitot  en  a 
63  cas  k  lui  seul. 

L’indication  chirurgicale  de  la  greffe  combinée  k  la  résection  réside 
dans  une  sorte  de  modification  partielle  do  la  racine  dont  le  diagnostic  est 
assez  facile.  Le  but  est  lu  suppression  du  sommet  radiculaire  mortifié  qui 
joue  le  rôle  d’une  épine  infiammatoire.  La  résection  du  sommet  de  la 
racine  dentaire  a  pu  être  faite  directement  sans  ablation  do  la  dent,  mais 
elle  est  le  plus  souvent  impossible. 

La  réunion  est  effectuée  au  bout  de  quelques  heures;  s’il  existe  une 
fistule,  on  doit  en  maintenir  le  trajet  béant  dans  les  jiremiers  jours  qui 
suivent  la  greffe  ;  dans  les  cas  où  il  n’jr  a  pas  do  fistule,  il  est  parfois  indi¬ 
qué  de  pénétrer  dans  la  cavité  alvéolaire  et  d’installer  un  séton. 

La  greffe  proprement  dite  ne  présente  pas  de  difficulté  sérieuse  ;  les 
suites  de  l'opération  sont  très-simples.  La  guérison  complète,  mémo  lors¬ 
qu’il  y  a  des  fistules,  ne  demaudo  que  dix  k  douze  jours. 

Le  succès  de  la  greffe  par  restitution  est  dû  k  la  conservation  d’une 
quantité  suffisante  du  périoste. 

Sur  6:1  opérations,  il  y  a  en  KS  guérisons.  Les  50  premières  observations 
donnent  45  guérisons  et  5  éliminations. 

Le  temps  minimum  après  lequel  les  opérés  ont  été  revus  est  do  quatre 

mois. 
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M.  Tli.  Angiîr.  J’ai  vu  oo  malin  un  enfani,  ilu  cinq  ans  qui  portait,  sur 
la  parlia  iurùriiiiiro  du  maxillaire  un  abc6s  sans  carie  dentaire.  C’était  une 
dent  do  la  première  dentition. 

M.  Magiïot.  Je  crois  qu’îi  cet  ifcm  il  faudrait  so  borner  à  une  extrac¬ 
tion  pure  et  simple. 

Cancer  du  sein  che/.  riioiniiie.  —  M.  Th.  .\ngeii  présente  un 
homme  atteint  de  cancer  du  sum  droit.  Cet  homme  présente,  en  outre, 
line  tumeur  de  la  clavicule.  11  y  a  quinze  ans,  ce  malade  a  eu  la  syphilis. 
M.  .Anger  pense  à  une  périostite  gommeuse  de  la  clavicule  droite. 

Vessie  à  colonnes.  —  M.  Tillaux  présente  une  pièce  recueillie  sur 
un  malade  entré  îi  l’hépital  Heaujon  pour  une  rétention  d’urine  et  mort 
peu  de  jours  après. 

Kn  examinant  la  vessie,  on  trouve  è  \  centimètre  on  arrière  du  trigono 
lin  orilice  dans  lequel  on  peut  introduire  le  doigt  ;  cet  oririoe  conduit  dans 
une  poche  ayant  les  dimensions  d’un  marron.  Cette  poche  est  on  rapport 
en  arrière  avec  la  vésicule  séminale  droite  et  le  canal  déférent  droit.  Il  n’y 
a  pas  de  péritoine  ce  niveau.  Dans  cotte  poche  se  trouvaient  sept  cal¬ 
culs.  On  s'explique  ainsi  qu’un  calcul,  constaté  une  fois, lie  .puisse  être  re¬ 
trouvé  dans  les  explorations  ultérieures.  On  voit  encore  dans  cette  vessie 
de.s  colonnes  charnues  qui  limitent  des  dépressions,  des  cellules,  ce  qui 
explique  la  foriiiation  des  poches. 

M.  PiîRniN.  Ces  vessies  sB  rencontrent  souvent  dans  les  hépilaux  des¬ 
tinés  aux  vieillards;  elles  sont  déterminées  par  des  cystites.  La  muqueuse 
vésicale  n’est  pas  intacte  dans  le  fond  dos  loges.  M.  Perrin  n’avait  jamais 
rencontré  de  calculs  dans  cos  loges. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  janvier  1879  ;  présidence  de  M.  Hervieux. 


Maladies  régnantes.  —  M.  Ernest  Besnier  lit  un  rapport  trimes¬ 
triel  sur  les  maladies  régnantes. 

11  signale,  h  propos  de  la  variole,  l’apparition  de  quelques  foyers  qui  so 
sont  éteints  grftce  à  l’isolement.  Il  note  aussi  l’apparition  d’une  épidémie 
de  varicelle. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ,  qui  a  eu  a  traiter  plusieurs  nourrissons 
atteints  de  varicelle  dans  son  service  de  crèche  de  l’hôpital  Saint-.Vnloine, 
insiste  sur  les  erreurs  do  diagnostic  auxquelles  peut  donner  lieu  cette 
coïncidence  des  deux  épidémies  de  variole  et  de  varicelle.  Pour  bien  recon¬ 
naître  la  maladie  il  faut,  suivant  M.  Beaumetz,  bien  se  rappeler  que  In 
varicelle  se  caractérise  par  des  poussées  successives  avec  des  bulles  et 
des  pustules  ombiliquées.  Enfin,  selon  la  remarque  de  M.  Dumontpallier, 
la  varicelle  n’est  jamais  inoculable,  et  no  peut  être  conjurée  ou  atténuée 

lléiiii|>lcgic  saturnine  guérie  par  l'application  des  aimants. 

—  M.  Dehove,  remplaçant  è  rilôtel-Dieii  M.Uulmont,  a  eu  l’occasion  d’y 
observer  un  cas  d’hémiplégie  saturnine.  Cette  variété  est  très  rare; 
MM.  "Vulpiaii  et  Kaymond,  dans  la  Clinique  de  la  Charité,  n’en  rappor¬ 
tent  que  cinq  ou  six  observations  aulheiUiqnes. 

Le  malade  dont  M.  Debove  rapporte  l’observation  est  eniré,  au  mois 
d’août,  h  l’Hôtel-Dieu,  avec  des  accidents  graves  d’encéphalopathie  satur¬ 
nine.  Ces  accidents  ont  disparu,  mais  il  est  resté  une  hémiplégie  du  côté 
gauche,  qui,  depuis  trois,  mois,  était  demeurée  stationnaire.  Les  sons 
spéciaux,  le  goût,  l’ouïe,  Vodorat  et  la  vue,  du  même  côté,  étaient  altérés, 
altérations  qui  ont  été  d’rdllours  constatées  par  MM.  (Jollô  pour  l’ouïe,  et 
par  M.  Landolt  pour  la  vue. 
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Cette  hémianestliésie  présentant  de  grandes  ressemblances  avec  celle 
des  hystériques  et  avec  l’iiéinianustliésie  d’origine  cérébrale,  dans  les¬ 
quelles  M.  Cliar(!()t  a  fait  connaîlrc  les  bons  effets  de  l’application  dos 
aimants,  M.  Debove  a  eu  l’idée  de  rorourir  îi  celle  appliealiou  chez  son 
malade.  Peu  de  temps  apiès,  l’béuiiaueslbésie  avait  presque  complètement 
dis|)aru,  et  il  n’y  avait  plus  qu'une  partie  très  limitée  de  la  face  qui  lût 
restée  insensible.  M.  Uebove  fait  observer  qu’il  n’est  pas  possible  d’ad¬ 
mettre  que,  dans  ce  cas,  il  y  ail  eu  siiuulation  du  la  maladie,  attendu  que 
le  malade  se  laissait  cbatoniiior  rarnere-goigc!,  passer  ues  plumes  sur  la 
cornée,  sans  donner  le  moindre  signe  de  douleur,  ni  même  de  gène.  Eu 
ouire,  le  malade  ignorait  complètement  ce  qu’on  voulait  lui  faire. 

M.  Proust  a,  dans  son  service,  un  malade  également  atteint  d'bémi- 
plégie  saturnine,  chez  lequel  il  arrive  îi  faire  disparaître  aussi  l’hémianes- 
thésie  par  l’application  des  aimants,  mais  seulement  pour  vingt- quatre 
heures:  après  ce  temps,  elle  apparaît  d(!  nouveau. 

M.  DujAiiuiN-BiîAUMKTZ  demande  è  M.  Debove  s’il  s’agissait,  dans  ce 
cas,  bien  réellement  d’une  paralysie  saturnine,  et  non  d’une  névropathie, 
se  rapprooliant  plus  ou  moins  do  l’hystérie,  chez  un  homme  travaillant 
dans  le  plomb,  Üu  sait,  en  effet,  que  les  paralysies  saturiiiiies  sont  géné¬ 
ralement  très  rebelles.  M.  Dujardiu-Beaumetz  rappelle  en  outre  que 
M.  Garpeuter  (do  Londres)  a  fait  de  nombreuses  expériences  relatives  îi 
la  simulation,  par  les  hystériques,  non  pas  de  la  maladie,  mais  du  trai¬ 
tement.  ür,  le  malade  de  M.  Debove  semble  se  rapprocher  des  hystériques 
par  plusieurs  côtés. 

M.  Deiiove  donne  quelques  détails  sur  les  oaractèros  que  présentait 
cette  hémiplégie  et  sur  les  antécédents,  qui  ne  permettent  pas  de  douter 
qu’elle  fût  d’origine  saturnine.il  ajoute,  relativement  il  lu  simulation,  cer¬ 
tains  faits  qui  la  rendent  absolument  inadmissible. 

M.  Dujaudin-Buaumetz  rapproche  de  ce  fait  celui  d’une  jeune  fille, 
sans  antécédents  hystériques,  et  qui  est  devenue  subitement  aveugle  11  la 
conduisit  chez  M.  Abadie,  qui,  par  l’application  do  plaques  d’or,  lui  rendit 
la  vue.  Cette  jeune  fille  avait  aussi  de  l’insensibilité  do  la  face  qui  dispa¬ 
rut  également  sous  l’iiilluence  de  cette  applioaj.ion. 

Quoi  qu’il  on  soit,  M.  Beaumetz  soutient  que,  d’une  faqon  générale, 
l’hystérie  est  un  terrain  déplorable,  nu  point  de  vue  do  l’expérimentation 
thérapeutique. 

M.  DuMONTPALi.iEn  demande  îi  M.  Duj.ardin-Be.anmolz  si  M.  .Abadie 
a  examiné,  chez  cette  jeune  fille  ,  la  perception  des  couleurs,  et  s’est 
assuré  do  l'ordre  dans  lequel  elle  a  successivement  recouvré  cotte  percep¬ 
tion.  Ce  fait  seui  lui  aurait  permis  d’affirmer  s’il  y  avait  on  non  simulation 
de  la  part  de  cette  jeune  fille.  Uelativemenl  à  l’application  des  aimants, 
dos  jilaqiios  métalliques,  dos  courants  électriques,  il  fait  observer  qu’on 
oubiie  peut-être  un  peu  trop  M.  Burq,  dans  l’élude  de  cette  importante 
question  de  la  métallothérapie.  11  rappelle,  îi  ce  sujet,  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  à  la  .Société  do  biologie,  et  revient  sur  plusieurs  des  points  do 
cette  discussion,  dont  nous  avons  doiiiio  des  comptes  rendus  dans  la 
Gazette. 

M.  Laboulbène  demande  îi  M.  Dumontpallior  ce  qu’il  pense  do  l’ad¬ 
ministration  des  métaux  îi  l’intérieur,  chez  les  hystériques. 

.M.  Dumonti'alliek  rappelle  que  M.  Burq  avait  tout  d’abord  formulé 
cotte  Ibi,  que  toute  hystérique  sensible  h  l’application  locale  de  tel  ou  tel 
métal  pouvait  être  guérie  par  l’administration  de  ce  môme  métal  h  l’in¬ 
térieur.  La  commission  chargée  par  la  Société  do  biologie  d’étudier  la 
question  do  métallothérapie  a  à,  peu  près  confirmé  cette  affirmation  do 
M.  Burq,  en  disant,  après  s’être  appuyée  sur  de  nombreuses  expériences, 
que  l’administration  aux  hystériques  dos  métaux  auxquels  elles  sont  sen¬ 
sibles  localement,  tnodific  les  manifestations  qu’elles  présentaient,  et  les 
met  souvent  en  état  de  guiérison  apparente. 

M.  Debove  cite  l’exemple  d'une  jeune  fille  hystérique  à  laquelle,  sur  le 
conseil  de  M.  Charcot,  il  a  fait  prendre  de  l’or  h  l’intérieur,  et  qui  n’a 
éprouvé  aucune  espèce  de  modifications. 

Elections.  —  M.  Vebgely  est  nommé  incrabrc  correspondant. 


-  d39  — 


SOCIÉTÉ  UE  TIlÉnAPEUTlQUE 
Séance  du  22  janvier  1879;  présidonco;de  M.  FiiniOL. 


Du  traitement  <lc  ralliiimiiiiirio  par  les  iulialatioiis  d'oxy- 

—  M.  Constantin  Paul,  rappelant  la  communiciiUon  de  M.  Uu- 
jardiii-Beaiimelz  sur  le  traitement  do  ralbuininiirie  par  l’inhalation  de 
l’oxygLMie,  et  les  réflexions  (juc  lui  a  suggérées  cette  communication,  dit 
qu’on  peut  voir  l’alhumine  disparaître  compIMement  dans  la  néphrite 
catarrliale  sous  l’action  de  cette  médication  :  l’alhumine  dispai'ail  dans  les 
vingt-quatre  lieui'es;  si,  au  lieu  de  disparaître,  l’aihumine  ne  fait  que  di¬ 
minuer,  on  a  heau  multiplier  les  inhalations,  en  les  portant  même  jus¬ 
qu’il  la  dose  considérahlo  de  1110  liti’es  p.ar  joui’,  on  n’ohlient  rien  de  plus 
que  ce  qu’on  avait  ohlenu  dés  le  début,  c’est-îi-dire  dés  le  premier  jour. 
Slais,  en  supposant  même  qu’on  ait  obtenu  la  disparition  de  l’alhumine, 
il  no  faut  pas  se  dissimuler  que  cette  dispaiTtion  n’est  que  jiassagére  : 
l’albumine  l'eparaît  un  jour  ou  l’autre  ;  on  ne  peut  doue  pas  pronostiquer 
une  guérison  complète.  Tel  est  un  point  sur  lequel  M.  Constantin  Paul  a 
insisté,  lors  de  l’observation  publiée  par  lui,  il  y  a  une  douzaine  d’années, 
dans  le  Ihdletin  de  Tlié7'apeutiijuo.  - 

Mil  liiiiineiit  de  Kosen.  —  M.  ViniEii  fait  une  communication 
sur  la  préparation  du  linimeiit  de  Roson,  employé  avec  succès  dans  la 
chorée  des  cillants;  la  formule  du  liniment  do  Rosen,  selon  le  Codex,  est 
la  suivante  ; 


Alcoolature  de  genièvre....  90  grammes. 

Essence  de  girofle .  i  tv  r  _ 

Huile  do  muscade .  \  ““ 

M.  Vigier  propose  d’ajouter  l  gramme  d’huile  de  ricin  è  la  formule 
précédente  :  on  obtient  ainsi  un  oxcolleiit  liniment. 

Mil  ti-:iitcincnt  du  taenia.  —  M.  CujIquy  a  obtenu  do  bons  effets  do 
l’association  du  calomel  è  la  fougère  mêle  dans  des  cas  do  tænia.  Chez 
un  sujet  de  quarante  .ans  atteint  du  tænia,  un  médecin  prescrivit  de 
l’extrait  de  fougère  mêle  ;  le  malade  rendit  des  fragments  assez  considé¬ 
rables;  mais  la  tête  n’avait  pas  été  éliminée.  M.  Créquy  ordonna  alors 
du  calomel  associé  ê  l’extrait  de  fougère  mêle  ;  le  mahade  rendit  alors  ce 
qui  rosUait  du  tænia  avec  la  tète  elle-même. 

M.  Blondeau  demande  si,  dès  le  début,  alors  qu’on  avait  administré 
l’extrait  de  fougère  mêle  seul,  on  avait  eu  soin  do  prescrire  ensuite  uu 
purgatif. 

M.  CnéouY  répond  qu’il  l’ignore. 

M.  Constantin  Paul  a  eu,  depuis  la  guerre  principalement,  de  nom¬ 
breuses  occasions  de  traiter  des  malades  atteints  do  tænia.  Uernièromont, 
dans  son  service  ê  l'hôpital  de  Lariboisière,  il  a  administré  ê  mie  malade 
60  grammes  de  graine  de  courge  en  émulsion;  il  s’.agissait  d’un  tænia 
inermo  qui  a  été  rendu  dans  la  première  garde-robe.  La  malade  avait 
rendu  de  simples  cucnrbihiins,  et  non  de  grands  fragments,  comme  quand 
il  s’agit  du  hunia  armé.  L’examen  microscopique  coiiflrma  le  diagnostic. 
Presque  on  môme  temps,  M.  Constantin  Paul  relevait  deux  insuccès  h  la 
suite  du  même  traitement. 

M.  FÉnéoL  répond  qu’en  effet  les  ténicides  ont  une  grande  irrégularité 
d’action.  11  a  eu  ê  traiter  une  malade  phthisique  atteinte  du  tænia. 
Il  a  ordonné,  sans  aucun  succès,  de  la  teinture  de  kamala;  tandis  qu’avec 
la  graine  do  courge,  administrée  quelques  jours  après,  le  succès  a  été 
complet. 

M.  CoN.STANTiN  PAUL  a  reçu  du  mussena  en  écorce;  il  a  voulu  s’as¬ 
surer  de  l’action  de  cette  substance.  II  l'a  essayée  sur  des  malades  à  la 
dose  do  60  grammes,  sur  d’autres  do  120  grammes;  il  a  varié  les  modes 
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d’administration,  mais  toujours  sans  succùs.  Il  ajoute  que  d'ailleurs  cette 
médication  n’est  ni  sérieuse  ni  pratique. 

M.  Dlü.ndkau  cite  un  fait  personnel,  .\ttoint  do  tænia,  il  a  pris  delà 
graine  do  courge  :  il  n’a  rendu  que  dos  cucurbitains,  mais  non  la  tête  ; 
il  y  a  deux  ans  de  cola,  et  deiuiis  cette  époque,  il  n’en  a  jamais  été 
incommodé. 

M.  FénÉOL  cite  un  fait  semblable;  une  malade,  h  la  suite  d’un  traite¬ 
ment,  rend  des  Iragments  de  tænia,  mais  non  la  tête  :  depuis  deux  mois, 
elle  ne  présente  plus  aucun  symptôme  do  cotte  affection  ;  on  voit  en  effet 
assez  souvent  des  malades  no  plus  être  incommodés,  alors  meme  que  la 
tête  n’a  pas  été  rendue. 

M.  Limousi.n.  La  teinture  do  Itnmala  éclioue  presque  toujours  complè¬ 
tement;  les  résultats  sont  un  peu  meilleurs,  lorsqu’on  emploie  la  poudre  : 
c'est  donc  oette  dernière  qu’ou  devrait  employer  de  préférence  ;  mais  il 
no  faut  pas  se  faire  d’illusion,  ce  mode  de  traitement  est  très  infidèle,  il 
donne  presque  toujours  dos  résultats  négatifs. 

M.  ViGiiin  a  vu  ce  médicament  donner  do  meilleurs  résultats  :  dans  six 
cas,  avec  la  dose  de  8  grammes  de  kamala,  il  a  eu  six  succès  ;  cette  année 
cependant  il  a  constaté  un  insuccès.  La  dose  de  5  grammes  est  facile  îi 
faire  prendre. 

M.  L1MOU.SIN.  Le  consso  agit  moins  sûrement  qu’autrefois.  Est-ce  parce 
qu’il  s’agit  du  lænia  inernie  ‘I  Aujourd’hui,  ce  tamia  est  en  oiïel  de  beau¬ 
coup  le  plus  fréquent;  aulrefois  au  contraire  on  avait  affaire,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  au  tæuia  armé. 

M.  CniiouY  fait  remarquer  que  lorsqu’un  individu  n’a  pas  rendu  la  tête 
do  son  tænia,  s’il  se  passe  six  mois  sans  qu’ou  constate  des  cucurbilains 
dans  les  matières,  c’est  qu’il  est  guéri. 

M.  Duchenne  a  vu  un  grand  nombre  de  tœnias  chez  des  agents  do  ia 
préfecture  de  police  ;  dans  quinze  cas,  le  remède  de  Noutfer  a  donné  des 
résultats  favorables  :  la  formule  de  M'"”  Nouffer  est  la  suivante  ; 

Calomélas . . . . .  0,8 

Résine  do  scammonéo . : .  0,5 

Gomme-gutte .  0,8 

Confection  d’hyaeintbo .  q.  s. 

En  trois  bols,  h  un  quart  d’heure  de  distance  entre  chacun. 

llo  l’action  inirtrative  do  riiuilo  do  ricin.  —  M.  Constantin 
Paul  a  fait  dos  expériences  sur  la  quantité  nécessaire  d’huile  de  ricin 
pour  obtenir  des  effets  purgatifs:  les  doses  varient  entre  4  grammes  et 
30  grammes  ;  c)t  cependant,  d’autre  part,  quelques  graines  de  ricin  peu¬ 
vent  occasionner  des  accidents  cholériformes.  Los  graines  doivent  donc 
renfermer  un  agent  plus  purgatif  que  celui  qui  est  contenu  dans  l’huile, 
et  surtout  plus  irritant,  ainsi  qu’il  a  pu  s’en  assurer  sur  divers  malades. 

M.  Vicier.  C’est  l’écorce  de  la  graine  qui  contient  le  principe  dras¬ 
tique  ;  ainsi,  50  centigrammes  do  ce  tégument  purgent  très-violemment  ; 
il  ajoute  que  ce  principe  n’a  pas  été  isolé. 

M.  Limousin  a  vu  un  empoisonnement  de  tout  un  troupeau  de  porcs 
qui  avaient  mangé  du  tourteau  de  ricin,  privé  du  principe  drastique  du 
tégument. 

M.  E.  Labbé.  L’huile  do  ricin  est  un  peu  délaissée  depuis  l’introduction 
de  l’eau  d’Hiinyadi-Janos,  et  cependant  dans  certaines  affections,  dans 
l’embarras  gastrique  par  exemple,  l'iinile  de  ricin  est  de  beaucoup  préfé¬ 
rable  aux  eaux  salines,  quelle  que  soit  leur  origine.  M.  Limousin  de¬ 
mande  quel  est  le  principe  aeüf  contenu  dans  l’huile  de  rioin. 

M.  CoNST.vNTiN  Paul  répond  que  d’abord  l’huile  de  ricin  purge  en 
tant  que  corps  iiuileux.  Ce  ne  sont  pas  les  médecins  qui  ont  substitué  les 
eaux  minérales  purgatives  à  l’huile  do  ricin,  mais  bien  les  malades  qui 
tantôt  ne  peuvent  supporter  l’huile  et  les  vomissements,  tantôt  ne  la 
prennent  qu’avec  une  grande  répugnance,  taudis  que  les  eaux  sont  absor¬ 
bées  avec  facilité  et  le  plus  souvent  sans  dégoût. 

M.  Limousin.  Un  moyen  commode  d’administrer  l’huile  do  rioin,  00 
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sont  1ns  capsules  Teilz^  de  SaiiU-Pétensbourg.  Cos  capsules  sont  grosses 
comme  de  petits  oeufs  de  pigeon;  les  parois,  formées  do  parties  égales 
de  glycérine  et  de  gélatine,  sont  trés-tlexibles  et  se  moulent  assez  facile¬ 
ment  sur  les  parois  du  pharynx  pour  pouvoir  être  avalées  sans  provoquer 
aucun  mouvement  réllexe  de  régurgitation.  Une  seule  capsule  réussit  à 
provoquer  plnsienrs  garde-robes. 

M.  Constantin  Paui,  demande  îi  Limousin  si,  dans  ces  capsules 
d’buile  de  ricin,  il  n'y  a  pas  une  petite  parcelle  d’huile  de  croton. 

M.  Limousin  répond  qu’il  n’a  jamais  entendu  parler  d’accidents  irri¬ 
tants,  comme  ceux  que  provoque  l’huile  de  croton,  à  la  suite  de  l’usage 
de  ces  capsules,  dont  l’emploi  commence  h  se  généraliser. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 
Séance  du  20  janvier  1879  ;  présidence  de  M.  Billout. 


De  l’action  iitcrino  «le  l’eau  «le  Sstint>Sanvciir.  —  A  la  suite  de 
la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Byasson  demande  si  ce  n’est  pas  par  erreur 
que  M  Gaulet  a  atlribiié  h  Saint-Sauveur  une  sulfuration  triple  de  celle 
de  Cautercts;  îi  quoi  M.  Gaui.eï  répond  qu’il  n’entend  pas  parler  de  la 
c.omposition  de  l’eau  minérale  au  Griffon,  mais  bien  dans  les  baignoires  ; 
l’eaudubain  de  Saint-Saiiveurcontient  encoreC  grammes  de  soufre,  tandis 
que  la  plus  sulfurée  de  Cauterets  n’en  conserve  plus  que  2  grammes. 

M.  Leudet,  exerçant  aux  Eaux-Bonnes,  où  le  traitement  thermal  est 
limité  il  la  boisson,  n’a  pas  observé  l’bydrorrhée  ni  les  autres  symptômes 
présentés  par  les  malades  prenant  les  bains  de  Saint-Sauveur;  sous  l’in- 
iluence  dns  Eaux-Bonnes,  les  femmes  voient  leurs  règles  retarder  quelque¬ 
fois,  avancer  souvent,  s’enrichir  toujours  par  suite  de  la  tonicité  imprimée 
aux  diverses  fonctions  par  le  traitement  thermal.  Mais  rien  ne  rappelle 
l’action  élective  spéciale  décrite  par  M.  Gaulet. 

M.  Gonstantin  Paul.  Quoique  tout  traitement  balnéaire  ait  une  action 
utérine  manifeste,  on  ne  peut  comparer  rinnuence  des  bains  d’eau  douce 
ou  d’eau  indifférente,  comme  celle  de  Néris,  aux  effets  patbogéiiétiques 
signalés  par  M.  Gaulet.  Il  ne  faut,  je  crois,  les  attribuer  exclusivement  ni 
è  la  composition  dos  eaux  de  Saint-Sauveur,  ni  ù  leur  mode  d’emploi, 
mais  bien  ù  l’un  et  l’autre  do  ces  éléments. 

Suc  les  eaux  «le  ia  Boiicboiilc.  —  M.  Bouloumie  lit  un  mémoire 
de  M.  Garrigou  sur  l'analyse  des  eaux  do  la  Bourboule. 

M.  Vérité  anuonoe  que,  la  lutte  ayant  cessé  entre  les  puits  Perriero  et 
Ghouny,  et  la  même  Société  ayant  réuni  toutes  les  sources,  il  peut  enfin 
sortir  de  la  réserve  qu’il  s’était  imposée.  \  l’aide  d’une  figure,  il  démontre 
que  toutes  ces  eaux  ont  une  origine  commune,  et  qu’il  a  donc  droit  de 
s’étonner  dos  «flfférences  que  présentent  les  analyses  de  MM.  Bonis  et  Le 
Port  qui,  îi  un  demi  mitli'gramme  près,  ont  trouvé  la  même  composition 
arsenicale  avec  celle  do  M.  Garrigou,  qui,  après  15  milligrammes,  n’en 
a  plus  trouvé  que  5. 

Les  dernières  recherches  faites,  surla  demande  du  ministre,  par  M.  Riche 
assignent,  comme  celles  des  chimistes  précédents,?  milligr.ammes  d’arsenic 
par  litre. 

M.  CHATEAU  croit,  comme  M.  Vérité,  qu’il  peut  y  avoir  ù  la  Bourboule 
plusieurs  puits,  il  n’y  a  qu'une  eau,  partout  la  mi^mc,  celle  que  nous  ont 
fait  connaître  MM.  Bouis,  Riche  et  Le  Fort. 

M.  Duuand-Paruel  fait  remarquer  que  les  sources  sulfureuses  ou  bi¬ 
carbonatées  voisines  peuvent  présenter  d’assez  grands|écarts  do  richesse  et 
décomposition,  tandis  que  les  sources  chlorurées  sodiques  présentent,  îi 
côté  de  thcrmalité  différente,  une  analogie  de  composition  remarquable. 
H  demande  il  faire  dans  la  prochaine  séance  la  lecture  d’un  premier  mé¬ 
moire  sur  l’arthritisme  :  «  Patliogénie  do  la  goutte  et  du  rhumatisme.  » 
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A|)|iar<iil  à  eau  gazeuse.  —  M.  Constantin  Paul  e.\plic|uc  h  l’aide 
d’uiic  figure  un  appareil  préseiilé  par  M.Valker  (de  New- York),  destiné  îi 
conserver  aiiîc  liquides  chargés  d’aoidc  carbonique  leurs  principes  gazeux, 
toutcji  élevant  leur  température  à  5  degrés  et  demi. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


lions  effets  du  citrate  de 
caféine  eoniiiic  diiiréticine 
dans  le  traitement  de  l’hydro- 
Iiisie  de  cause  eardin<]ne.  — 

Le  docteur  Lewis  Sliapler,  rappe¬ 
lant  les  propriétés  attribuées  i\  ce 
médicament  par  le  professeur  Gu- 

diureso  instantanée  et  abondante 
dans  les  cas  d’bydropisic  cardiaque, 
rapporte  quatre  observations  qui 
coiifirinent  l’opinion  do  notre  com¬ 
patriote.  Il  pense  toutefois  que  la 
dose  de  20  k  éO  centigrammes 
donnée  par  M.  Gubler  est  un  peu 
trop  forte,  et,  comme  le  médicament 
a  une  tendance  manifeste  b.  pro¬ 
duire  des  nausées  et  des  vomisse- 
méiits,  il  s’est  contenté  de  15  cen¬ 
tigrammes  ;  cotte  dose  ayant  suffi 
dans  chaque  cas  pour  déterminer 
une  copieuse  sécrétion  d’urine, 
mfimok  la  période  ultime  do  la  ma¬ 
ladie.  On  peut  donner  le  citrate  do 
caféine  eu  pilule,  ou  dans  nue  po¬ 
tion  renfermant  2  grammes  de  gly¬ 
cérine  et  HO  grammes  d’eau  pour 
15  centigrammes  du  médicament, 
ou  en  injection  hypodermique. 

M.  Shapter  pense  que  la  caféine 
agit  en  augmentant  les  contractions 
cardiaques  et  la  tension  artérielle  ; 
les  cas  où  elle  convient  le  mieux 
sont  cou*  dans  lesquels  le  cœur  est 
dilaté,  faible,  et  ù  contractions  ir¬ 
régulières,  annonçant  une  dégéné¬ 
rescence  progressive  des  parois. 
(T/ie  Practitioner,  janvier  1878, 
p.  23.)  _ 

Effets  toniques  de  l'arsenic 
sur  le  sang  et  sur  le  cœur.  — 

Le  docteur  Lockie,  de  Cumberland 
Infinnary,  appelle  l'attention  sur 
les  elTets  remarquables  produits, 
par  l’administration  de  l’arsenic, 
dans  certaines  formes  d’anémie  où 
le  for  et  un  bon  régime  avaient 


échoué.  L’auteur  rapporte  certains 
cas  de  sa  pratique  pour  montrer 
que  dans  des  cas  où  l’anémie  appro¬ 
chant  en  gravité  l’anémie  essen¬ 
tielle  ou  pernicieuse,  l'administra¬ 
tion  de  la  liqueur  arsenic.ale  ù  doses 
de  5  gouttes  fut  des  plus  avanta¬ 
geuses.  11  suppose  aussi  que  ce  mé¬ 
dicament  peut  être  utile  dans  la 
chorée  et  la  phthisie,  puisque  ces 
deux  affections  sont  liées  îi  un  cer¬ 
tain  état  d’anémie. 

Quant  aux  propriétés  do  l’arsenic 
comme stimulantcardiaquo,  M.  Loc¬ 
kie  pense  que  c’est  un  adjuvant 
utile  pour  la  digitale,  et  dans  les 
affections  valvulaires  ordinaires  du 
eœur,  lorsqu’il  y  existe  un  défaut 
de  éompeiisation  avec  ses  consé¬ 
quences.  En  outre,  il  paraît  être 
d’une  grande  valeur  même  dans  la 
dégénérescence  graisseuse,  malgré 
que  des  expériences  récentes  ten¬ 
dent  îi  démontrer  que  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  coeur  est  un 
des  résultats  de  ralimoutatioii  dos 
anim.aux  avec  l’arsenic  adminislré 
h  hautes  doses.  {The  Prit.  Med. 
Journ.,  7  décembre  1878.) 

_  Ifix  cas  iTaiiéTcysiiio  *lc 
l’aorte  traités  ]ia}-  l’iniliirc  <io 
polassiuia.  ItésiiltalN  ililfé- 
rents.  —  Le  docteur  Byroii  Rrara- 
well  rapporte  dix  cas  d’anévrysme 
de  l’aorte  thoracique  et  abdomi¬ 
nale  ;  six  d’enire  eux  furent  consi- 
'  dérahlement  améliorés  par  l’admi¬ 
nistration  de  l’iodure  de  potassium 
ù  dose  de  50  centigrammes  trois  fois 
parjour.  Comme  tous  ces  cas  les  tu¬ 
meurs  anévrysmales  étaient  très  vo¬ 
lumineuses;  on  pouvait  il  peine  es- 
péreb  d’obtenir  la  guérison,  et  même 
dans  quelques  cas  l'amélioration 
ne  fut  que  temporaire.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  démontrent  néanmoins 
que  l’admlnistratiou  do  cette  sub- 
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slaiico,  combinée  avec  le  repos,  est 
de  quelque  valeur  dans  le  soula¬ 
gement  des  symptômes,  {The  Lan¬ 
cet,  23  novembre  1878.) 

l’réitai'Sition  du  i>uinatc  de 
quinine  |uiiir  iiijcclionsliyiio- 
dermi(|iics.  —  M.  Henri  Collier 
recommande  le  quinate  de  quinine 
comme  un  sol  très  soluble  et  pro¬ 


pre  aux  injections  sous-cutanées. 
11  le  prépare  en  converlissautle  qui¬ 
nate  de  calcium  en  quinate  de  ba¬ 
ryum  ;  et  celui-ci,  par  double  dé¬ 
composition  avec  le  sull'ate  de 
quinine,  en  sulfate  de  baryum _  et 
quinate  de  quinine.  La  solution 
qu’il  emploie  pour  injection  hypo¬ 
dermique  est  ^  1  pour  4.  {London 
Med.  llecovd,  15  novembre  1878.) 
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carpine  dans  le  traitement  de  ta  néphrite  parenchymateuse  et  de  la 
tiéphrite  interstitielle.  Observations  très-détaillées,  analyses  quotidiennes 
do  l'urine,  et  indications  des  modificaliuiis  de  la  température,  de  la  res¬ 
piration  et  du  pouls,  par  le  docteur  Alessandro  Ganlieri  {lo  Sperinien- 
tale,  janvier  1879,  p.  20). 


VARIETES 


Banol'et  offert  par  le  corps  médical  français,  a  m.  Ballay,  mé¬ 
decin  AUXILIAIRE  DE  LA  MARINE,  MEMDRE  DE  L’eXPÉDITION  SCIENTIFIQUE 

dans  l’Afrique  centrale.  •—  En  septembre  1875,  une  expédition  française 
quittait  le  Oabon,  pour  remonter  VOgôowé,  fleuve  français  dont  lo  cours 
était  encore  Inooiinu,  M,  Savorgiian  do  Brazza  oommanduit  cette  expédi- 
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lion  ;  il  avait  pour  second  Ballayj  étudiant  de  notre  Faculté,  médecin 
auxiliaire  de  la  marine. 

Leur  mission  olllcielle  accomplie,  au  milieu  d’obstacles  de  tous  genres, 
nos  compatriotes  auraient  pu  revenir  sur  leurs  pas,  mais  n’écoutar  t  que 
leur  courage  et  leur  audacieux  dévouement  il  la  science  cl  é  l'humanité, 
ils  s’avancèrent  vers  l’Est. 

Après  avoir  traversé  d’immenses  contrées,  peuplées  de  tribus  sauvages, 
désolées  par  l’esclavage,  ils  (irent  connaître  et  respecter  le  nom  et  le  dra¬ 
peau  de  notre  pays  et  ouvrirent  dans-t'Alrique  centrale  une  nouvelle  route 
à  la  civilisation  par  la  découverte  de  deux  rivières. 

Presque  sans  munitions,  sans  médicaments,  îi  peu  près  nus,  dévorés  par 
la  fièvre,  épuisés  par  un  séjour  de  trois  ans  dans  l’intérieur  de  l’Afrique, 
aux  prises  avec  des  peuplades  hostiles,  nos  hardis  compatriotes  opérèrent 
leur  retraite  à  travers  mille  dangers  dont  ils  surent  triompher  h  force  d’in¬ 
trépidité  et  de  patiente  énergie. 

Ils  avaient  été  soutenus  jusqu’au  bout  par  l'a  grandeur  de  leur  mission 
et  par  l’amour  de  la  patrie! 

Les  soussignés  ont  pensé  remplir  un  patriotique  devoir  en  olTrant  un 
banquet  à  l'expédition  française  et  en  particulier  à  Ballay,  qui,  tour  h  tour 
médecin,  soldat,  explorateur,  a  montré  un  dévouement  et  une  intrépidité 
au-dessus  de  tout  éloge. 

Gameron,  Stanley  ont  reçu  en  France  et  en  Angleterre  un  accueil  en¬ 
thousiaste  ;  les  explorateurs  français  ont  rempli  une  mission  non  moins 
périlleuse,  non  moins  féconde  ;  ils  ont  droit,  eux  aussi,  aux  témoignages 
de  notre  reconnaissance  et  de  notre  admiration. 

Le  banquet  qu’olfre  h  .M.  Ballay  le  corps  médical  aura  lieu  le  mardi 
18  février  h  sept  heures,  chez  Bignon,  restaurant  du  café  Riche,  1,  rue  Le- 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  h  15  francs,  ün  souscrit  chez  les  mem¬ 
bres  du  comité  d’organisation  : 

M.  BorrENTUiT,  rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale,  19,  boulevard 
Malesherbes  ; 

M.  BoutiNEViu.R,  rédacleuren  chefdii/Voÿ'i'ésHidf/icn/,  (i,  rue  des  Ecoles; 

M.  COKNIL,  rédacteur  en  chef  du  Jouriïal  des  connaissances  médicales 
et  de  pliarmacoloi/ie,  e,  rue  de  Seine; 

M.  De  Ranse,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale,  4,  place  Saint- 
Michel  ; 

M.  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction  du  Bidlctm  de  Thé¬ 
rapeutique,  8,  place  de  l’Üdéon  ; 

M.  I..E  Roy  de  Meiucouht,  directeur  de  la  rédaction  des  Archives  de 
médecine  navale,^,  rue  Cambacérès  ; 

M.  Galippe,  secrétaire  du  Comité,  48,  rue  Sainte-Anne. 

Cours.  —  Le  docteur  Martin-Damourotte  a  recommencé  ses  cours  do 
chimie,  de  thérapeutique,  etc.,  pour  la  préparation  aux  troisième  et  qua¬ 
trième  examens  de  doctorat,  et  un  premier  examen  do  fin  d’année,  le  lundi 
3  février,  à  une  heure,  boulevard  Saint-Germain,  03. 

Le  docteur  Durand-Fardel  commencera  son  cours  sur  les  eaux  minérales 
et  les  maladies  chroniques,  le  lundi  3  mars,  h  quatre  heures,  dans  l’am- 
pliithéâlre  n»  3,  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  de  chaque  semaine  il  la  même  heure. 

Ce  cours  sera^  fuit  en  quinze  leçons. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Ciiauffart-  vient  do  mourir  subitement. 
Professeur  il  lu  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  de  lu  Charité, 
membre  de  l'Académie  de  médecine,  Inspecteur  général  do  renscigneraent 
de  la  médecine,  M.  Ciiauffart  était  une  des  grandes  figures  médicales  de 
notre  temps,  et  sa  mort  ne  laisse  à  tous  que  d’unanimes  regrets.  —  Le 
docteur  Ulysse  Trelat,  médecin  de  riiôpital  de  la  Salpétrière,  ancien  mi¬ 
nistre,  vient  de  mourir  !i  l’ùge  do  quatre-vingt-trois  ans. 

L'adminislrateur  gérant  :  0.  DOIN. 


THÉRftPEUTIQUE  ETIOLO^LQlPt 

Traitement  liygiéiiiqiie  des  dyspepsies; 

Par  M.  le  professeur  BouciunDAT. 

INTRODUCTION. 

On  confond  sous  le  nom  de  dyspepsies  les  Irouliles  divers  de 
restomae  el  souvent  d’autres  parties  de  l’appareil  digestif,  qui  ne 
peuvent  ôtre  rapportés  à  aucune  maladie  ou  lésion  spéciale. 

Ces  troubles  sont  le  plus  souvent  aceompagnés  d’iuappétenee 
et  de  douleur. 

Cette  définition  rétrécit  le  cadre  des  dyspepsies,  qui  est  des  plus 
vastes.  On  réunit  encore  sous  ce  titre,  une  foule  d’affections  étio¬ 
logiquement  différentes.  Comme  l’a  très  bien  dit  M.  Lulon  dans 
le  Dictionnaire  de  M.  Jaccoud,  ce  sont  autant  de,petites  entités 
morbides  sans  autre  lien  commun  que  l’organe  qui  leur  sert  de 
support. 

Le  traitement  des  dyspepsies,  pour  être  rationnel,  et  efficace  doit 
se  baser  sur  l’étiologie.  C’était  l’opinion  de  mon  maître  et  ami 
Cliomcl,  dont  j’aurai  plus  d’une  occasion  de  citer  l'ouvrage  si 
pratique  sur  les  dyspepsies,  qu’il  a  écrit  dans  les  derniers  mois 
de  sa  vie  en,  cherchant  ainsi  à  être  encore  utile  auN  autres,  en 
oubliant  ses  souffrances  par  le  travail  intellectuel. 

Je  vais  donc  examiner  successivement  les  causes  principales 
des  dyspepsies,  en  m’éclairant  autant  que  je  puis  le  faire  des 
progrès  de  la  biologie,  et  en  déduisant  immédiatement  les  règles 
qui  doivent  les  éloigner  et  par  conséquent  guérir. 

I 

Dyspepsies  se  rapportant  a  l’alimentation.  —  Manger  mo¬ 
dérément  est  la  première  prescription  hygiénique  que  j’inscris 
dans  la  plupart  de  mes  consultations.  Dès  qu’on  a  passé  la  pé¬ 
riode  ascendante  de  la  vie;  que  les  besoins  de  l’accroissement  ont 
cessé,  que  la  dépense  diminue,  il  est  de  la  plus  grande  impoi'- 
tance  de  diminuer  la  recette.  C’est  le  plus  souvent  ce  qu’on  ne 
fait  pas  dans  les  classes  élevées  de  la  société.  Aussi',  dans  ces  con- 
TOME  xcvi.  4®  livr.  tO 
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(lllions,  \oil-on  arriver  souvent  celle  saluralion  alimenlairc  qui 
conduit  à  la  dyspepsie. 

Poui-  montrer  l’influence  utile  d’une  alimentation  sobre,  on 
ne  peut  mieux  faire  que  do,  citer  l’exomijle  do  Gornaro  (1). 


(I)  Voici  en  quels  termes  Cliomel  expose  en  raccourci  l’Iiistoiro  hygié¬ 
nique  de  Gornaro  :• 

«  Apres  avoir  mené  jusqu’à  trente-cinq  ou  quarante  ans  une  vie  fort  in¬ 
tempérante,  il  expia  ses  écarts  journaliers  de  régime  par  un  état  presque 
constant  de  soufTrances,  dont  les  voies  digestives  étaient  manifestement 
le  point  de  départ  :  douleurs  d'estomac,  soif  insupportable,  tlèvre  lente, 
insomnies,  humeur  chagrine,  irritabilité.  Après  avoir  essayé,  sans  succès 
aucun,  de  tontes  les  ressources  de  la  pharmacie,  il  resta  convaincu  de  l’in- 
suflisance  des  médicaments  contre  un  état  de  sonlîrances  et  d’épuisement 
qui  ne  lui  laissait  presque  aiienn  espoir  de  guérison.  Gornaro  voulut  avoir 
un  dernier  avis  des  médecins  :  ceux-ci  lui  déclarèrent,  avec  beaucoup  de 
sagesse,  à  mon  sens,  que  son  mal,  qui  avait  résisté  à  tous  les  remèdes, 
pouvait  encore  céder  au  régime;  que  le  régime  était  sa  seule  ancre  do 
salut.  Il  se  résigna,  non  sans  regret  ni  sans  effort,  à  suivre  ce  conseil.  11 
se  fit,  en  conséquence,  une  règle  de  ne  prendre  chaque  jour  que  12  onces 
d’aliments  solides  et  14  onces  do  vin,  partagées  entre  quatre  repas,  com¬ 
posés  ehacun  do  3  onces  d’aliments  et  de  3  onces  et  demie  do  vin  nouveau, 
le  vin  vieux  lui  étant  contraire,  bes  aliments  consistaient  en  pain,  en 
soupes,  en  jaunes  d’œufs,  auxquels  il  ajoutait  quelquefois  un  peu  do  viande. 
Une  seule  fois,  il  essaya,  sur  les  instances  io  ses  amis,  d’augmenter  d’un 
sixième  la  quantité  de  ses  aliments;  il  en  fut  immédiatement  incommodé 
et  forcé  de  redescendre  à  son  oliilTre  premier.  Encore,  à  mesure  qu’il 
avança  dans  la  vie,  diminua-t-il  quelque  chose  de  ce  faible  menu. 

«  Pour  beaucoup  de  gens,  renoncer  à  manger  selon  leur  goût  et  selon 
leur  appétit,  c’est  se  condamner  à  des  privations  intolérables,  et  une  gué¬ 
rison  achetée  à  un  pareil  prix  ser.ait  chose  pire  que  le  mal  lui-même, 
Gornaro,  qui  a  passé  par  ces  deux  épreuves,  était  loin  de  parlagcr  cette  opi¬ 
nion.  Le  temps  où  il  satisfaisait  son  appétit,  aux  dépens  de  sa  santé,  était 
pour  lui  un  temps  de  misère,  bien  qu’il  fût  jeune  encore.  Le  temps,  nu 
contraire,  où,  par  une  extrême  sévérité  de  régime,  il  parvint  là  rétablir  et 
à  conserver  sa  santé,  devint  et  resta  la  période  la  plus  heureuse  d’une  vio 
qu'il  a  prolongée  aii-dclà  do  cent  ans.  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  l’entendre 
lui-même  célébrer  cette  verte  vieillesse,  cette  parfaite  santé,  chose  d’un 
prix  inestimable  quand  il  la  compare  aux  faibles  sacrifices  qu'elle  lui  im¬ 
posait  : 

n  Tous  ceux  qui  me  connaissent,  dit-il,  certifieront  que  la  vio  que  je 
mène  n’est  pas  nno  vie  morte  et  languissante,  mais  une  vie  aussi  heureuse 
qu’on  puisse  la  souhaiter  en  ce  monde.  Ils  diront  que  ma  vigueur  est 
encore  assez  grande,  à  quatre-vingt-trois  ans,  pour  monter  seul  à  cheval, 
sans  avantage  ',  que  non  seulement  je  descends  hardiment  un  escalier,  mais 
encore  une  montagne  tout  entière  de  mon  pied  ;  que  je  suis  toujours  gai. 
toujours  content,  toujours  de  belle  humeur;  que  Tien  ne  m’empêche  de 


Je  semis  loin  de  conseiller,  dans  notre  contrée  et  à  tous,  le 
régime,  sévère  auquel  le  iioidc  Vénitien  s’était  condamné,  mais 
cnirc  cetl(‘  sobriété  excessive  et  le.luxe  culinaire  de  Ürillat-Savarin, 
il  est  un  juste  milieu  que  le  sage,  sait  observer,  en  se  rappelant 


passer  agréalilcmcnt  mon  temps  et  de  goûter  tous  les  plaisirs  d’une  so¬ 
ciété  honnête.  Je  me  promène  dans  mes  jardins,  le  long  de  mes  canaux 
et  de  mes  espaliers,  où  je  trouve  toujours  quelque  petite  clioseù  faire  qui 
m’occupe  et  me  divertit.  Je  prends  quelquefois  le  divertissement  do  la 
chasse,  mais  d’une  chasse  qui  convient  ù  mou  ilge,  comme  celle  du  chien 
couchant  et  du  basset. 

«  Je  vais  quelquefois  rendre  visite  ù  mes  amis  dans  les  villes  voisines. 
Je  visite  les  édifices  publics,  les  palais,  les  jardins,  les  antiquités,  les  places, 
les  églises,  les  fortilications.  n  oubliant  aucun  endroit  où  je  puisse  con¬ 
tenter  ma  curiosité  ou  acquérir  quelque  nouvelle  counaissauco. 

«  Enfin,  les  plaisirs  que  je  prends  ne  sont  pas  imparfaits  pour  la  fai- 
hlosse  des  organes.  Je  vois  et  j’eutends  aussi  bien  que  j’aie  jamais  fait; 
tous  mes  sens  sont  aussi  libres  cl  aussi  complets  qu’ils  aient  jamais  été, 
particulièrement  le  goût,  que  j’ai  meilleur,  avec  le  peu  que  je  mange  à 
présent,  que  je  ne  l’av-ais  lorsque  j’étais  esclave  des  voluptés  de  la  table. 
J’ai  conservé  toutes  mes  dents.  Le  clmngcment  de  lit  no  m’empêche  pas 
de  dormir  ;  je  dors  p.arloul  Iranquillemeul.  et,  si  je  rêve,  je  ne  fais  que  des 
songes  agréables.  S'il  m’est  permis  de  citer  des  bagatelles  en  traitant  un 
sujet  comme  celui-ci,  je  dirai  qu’à  l’ftge  do  quatre-vingt-trois  ans,  la  vie 
sobre  m’a  conservé  assex  de  liberté  d’esprit  et  assez  de  gaieté  pourcomposer 
une  comédie  qui,  sans  choquer  les  bonnes  moeurs,  est  fort  divertissante. 

«  Pour  comble  de  bonheur,  j’ai  onze  petits-enfants.  Je  m’amuse  ba¬ 
diner  avec  les  cadets,  les  enfants  de  trois  à  cinq  ans  étant  ordinairement 
do  petits  boulTons  assez  divertissants.  Ceux  qui  sont  plus  âgés  me  ticnnoiit 
meilleure  compagnie,  je  les  fais  souvent  chanter  et  jouer  des  instruments; 
je  me  mêle  quelquefois  à  leurs  concerts,  et  j’ose  dire  que  je  chaule  et  que 
je  soutiens  ma  voix  mieux  que  je  n’ai  jamais  fait.  Ma  mémoire  et  mou 
•cœur  sont  îi  présent  ce  qu’ils  étaient  dans  les  plus  belles  années  de  mon 
adolescence,  et  mon  jugement  n’a  rien  perdu  de  sa  netteté  et  de  sa  force. 
Je  suis  persuadé  que  cela  vient  de  la  diminution  que  je  fais  des  alimciils 
à  mesure  que  je  vieillis. 

«  Je  suis  né  fort  bilieux,  et  par  couséqucul  fort  prompt  ;  je  m’emportais, 
je  brusquais  tout  le  monde;  j’étais  si  iusupportablc,  que  beaucoup  d'hon¬ 
nêtes  gens  évitaient  de  me  fréquenter.  Par  le  secours  de  la  vie  sobre,  je 
suis  devenu  si  modéré,  qu’onues’aporqoitjilusdc  ma  disposition  pramière. 

«  Gela  s’appelle-t-il  une  vieillesse  incommode  et  caduque? 

«  Je  no  cliangerais  pas  d’âge  et  de  vie  contre  la  plus  fiorissauto  jeunesse, 
qui  ne  refuse  rien  à  ses  sens,  étant  sûr  qu’elle  est  sujette  ù  une  infinité 

«  L’exemple  de  Cornaro  a  cela  d’encourageant  qu’avec  une  très  petite 
quantité  d’aliments  il  a  pu  non  seulement  vivre,  mais  vivre  agréablement 
et  longtemps.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  qu’il  est  peu  de  cas  où  un 
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ce  mol  un  peu  exagéré  de  James  Eyre  :  «Les  gros  mangeurs  se 
creusent  une  tombe  avec  leurs  dents.  » 

N’oublions  pas  que  Gornaro  vivait  dans  un  pays  où  la  tempé¬ 
rature,  plus  élevée  et  plus  uniforme,  commande  une  alimenta¬ 
tion  plus  modérée  que  chez  nous. 

La  diète,  les  eonvalescences  trop  longues,  l'insuffisance  d'alt- 
menlalion  sont  une  cause  certaine  de  dyspepsie.  Le  suc  gastri¬ 
que  n’est  sécrété  qu’en  présence  des  aliments.  Il- faut  donc  une 
extrême  prudence  dans  la  quantité,  dans  le  choix  des  aliments 
quand  la  dyspepsie  succède  à  rinsuffisancc  alimentaire.  J’en  ai 
tracé  les  règles  à  l’article  Diète  des  dernières  éditions  de  mon 
Formulaire,  p.  532. 

L’alimentation  doit  être  variée,  complète,  en  rapport  avec  la 
dépense.  On  ne  doit  changer  que  peu  à  peu  et  avec  prudence  les 
habitudes  bromatologiques.  L’estomac  souvent  se  révolte  contre 
toutes  les  nouveautés.  «Eu  fait  de  régime,  a  dit  Trousseau,  voici 
la  loi  :  le  meilleur,  le  seul  réellement  bon,  le  seul  réellement  con¬ 
venable,  c’est  celui  que  le  malade  sait,  d’après  sa  propre  expé¬ 
rience,  le  mieux  supporter.  Le  médecin  doit  donc  tout  d’abord 
s’en  enquérir,  pourquoi  donc  alors  tracer  des  règles  générales 
que  l’expérience  de  chaque  jour  viendrait  contredire?  Chaque 
dyspeptique  a  un  régime  à  lui,  un  régime  spécial.  » 

Si  le  régime  d’un  malade  atteint  de  dyspepsie  n’est  pas  con¬ 
venable,  réformez-le  peu  à  peu,  avec  mesure,  avec  prudence. 

Quant  aux  aliments  (sauf  l’exception  du  lait  et  de  la  viande 
crue),  il  n’est  pas  possible  de  recommander  l’un  de  préférence  à 
l’autre  :  le  meilleur  aliment,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  est 


régime  aussi  sévère  soit  indispensable  pour  rétablir  un  estomac  débilité, 
si  ce  n’est  pour  un  temps  limité  et  pendant  la  période  intense  du  mal. 
Au-dclè  de  ces  conditions,  une  diète  aussi  rigoureuse  n’est  pas  néces¬ 
saire,  je  dir-ii  même  qu’elle  pourrait  être  nuisible.  Elle  entraînerait  tous 
les  inconvénicuts  qui  résultent  d’une  alimentation  insuflisante.  Gornaro 
constitue  une  exception,  et  non  pas  une  règle.  J’ajouterai  même  qu’il  est 
douteux  pour  moi  que  ce  régime  auquel  il  s’était  réduit  fût  absolument 
nécessaire,  et  dût  être  aussi  prolongé,  et  que  l’essai  infructueux  qu’il  fit 
une  fois  d’augmenter  ses  aliments  n’eût  pu  et  dû  être  recommencé  avec 
chances  d’un  meilleur  résultat,  surtout  dans  les  premiers  temps  qui  sui¬ 
virent  son  rétablissement.  Plus  tard  l’habitude  était  prise  ;  le  résultat  do 
cette  diète  était  si  complètement  satisfaisant,  les  forces  et  le  bien-être 
étaient  si  complets,  qu’il  y  avait  peut-être  sagesse  à  ne  pas  chercher  un 
mieux  incertain.  » 
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«lui  (|ui  s{!  (ligèi'c  le  iiiioiix  ;  on  j)eiit  rcpélei'  aussi  que  les  aliineiits 
qui  convienncnl  surtout  aux  dyspeptiques  ne  sont  pas  toujours 
les  meilleurs  absolument,  mais  ceux  qui  conviennent  le  mieux, 
soit  parce  qu’ils  sont  agréables,  soit  parce  qu’ils  sont  le  plus 
aisément  digérés;  quelquefois,  les  dyspeptiques  auront  recours 
de  préférence  aux  aliments  herbacés;  d’autres  fois,  ce  qui  leur 
réussira  le  mieux,  ce  seront  des  aliments  peu  substantiels  ou  en- 
i^ore  des  aliments  savoureux,  des  aliments  de  haut  goût,  comme 
le  jambon,  le  saucisson,  les  anebois,  les  harengs  saurs,  les  oli¬ 
ves,  le.  caviar.  Ges  aliments  sont  souvent  bien  mieux  supportés 
par  certains  estomacs  que  des  préparations  simples,  comme  des 
viandes  rôties  ou  bouillies.  On  aurait  donc  tort  de  défendre,  d’une 
façon  absolue,  comme  on  le  fait  souvent  dans  des  cas  de  dys¬ 
pepsie  torpide,  rusage  de  mets  relevés,  épicés,  fortement  assai¬ 
sonnés.  La  salade,  les  aliments  vinaigrés  ne  doivent  pas,  non 
plus,  être  rejetés  de  parti  pris  du  régime  des  dyspeptiques; 
M.  Gubler  s’élève  avec  force  et  avec  grande  raison  contre  la  ten¬ 
dance  que  l’on  a  à  refuser  à  certaines  jeunes  filles  lymphatiques, 
chlorotiques,  dont  les  digestions  sont  lentes  et  pénibles,  l’usage 
de  la  salade,  des  fruits  acides  pour  lesquels  elles  ont,  en  géné¬ 
ral,  tant  de  désir;  combien  de  chlorotiques,  d’anémiques,  dit-il, 
se  restaurant  ainsi,  à  qui,  pourtant,  la  salade  était  impitoyahlc- 
ment  interdite. 

Je  prescris  presqn’à  tons  mes  malades  dn  cresson  pu  une  sa¬ 
lade  defoiiillcs,  en  ayant  soin  de  leur  7’ecommander,  de  bien  les 
diviser  et  les  mâcher  et  on  commençant  par  de  petites  quantités, 
qu’on  augmente  progressivement. 

Le  régime  hcrhacé  rend  plus  facile  la  régularisation  des  garde- 
robes.  Il  est  certains  dyspeptiques  qui  ne  peuvent  îibsolumeut 
supporter  les  crudités,  il  faut  respecter  ces  idiosyncrasies. 

Je  viens  de  parler  des  fruits,  qui  sont  quelquefois  utiles  aux 
nnilades  atteints  de  dyspepsie,  je  dois  à  ce  jiropos  mentionner 
l’opportuiiité  de  cures  de  raisin  contre  certaines  formes  de  celte 
affection. 

L’abus  continuel  dos  boissons  aqueuses  et  surtout  celles  d’eaux 
fortement  gazeuses,  comme  celles  de  Seltz  artificielles,  détermi¬ 
nent  fréquemment  des  dyspepsies,  qu’on  fait  disparaître  par  la 
modération  progressive  dans  l’usage  de  ces  boissons. 

L’abus  des  modificntëurs  du  système  nerveux  conduit  assez 
souvent  à  la  dyspepsie.  Eu  première  ligne,  je  dois  placer  l’abus 


-  150  - 

do  l’cau-de-vie,  des  liqueurs  fortes,  des  vins  alcoolisés,  puis 
celui  de  la  bière,  du  cidre.  On  a  accusé  l’usage  immodéré  du 
thé,  du  café  ;  pour  ces  doux  boissons  et  surtout  la  première, 
riiabitudc  de  les  boire  très  chaudes  et  en  trop  grande  quantité 
peut  contribuer  à  leur  mauvais  effet. 

L’abus  du  tabac,  de  cigares  trop  souvent  renouvelés  et  trop  ri¬ 
ches  en  nicotine,  contribue,  chez  certaines  individualités  peu 
résistantes  ou  inhabituées,  au  développement  des  dyspepsies. 

Le  remède  est  nettement  indiqué  :  la  diminution  graduelle  do 
cos  modificateurs,  voilà  la  loi.  Pour  certaines  maladies  il  faut 
être  plus  radical  et  prescrire  la  privation  absolue. 

L’usage  de  certains  remèdes,  iodiques,  arsenicaux,  mercuriaux, 
ferrugineux,  etc.,  sont  l’origine  do  dyspepsies  qui  commandent 
une  grande  surveillance,  lorsqu’on  recourt  à  l’emploi  continu 
de  ces  puissants  et  utiles  médicaments. 

L’abus  des  purgatifs  et  des  émétiques  peut  avoir  également  une 
inlluenec  fàcbouse  au  point  do  vue  qui  nous  occupe. 

DialrihuÜon  des  repas.  —  Je  ne  puis  faire  mieux  que  de  re- 
])roduiro  l’article  du  livre  do  Ghomol  consaeré  à  ce  sujet;  disons 
avant  que  la  régularité  des  heures  a  une  importance  capitale. 
Nous  sommes,  ne  l’oublions  pas,  des  bêtes  d’habitude.  «  La  ma¬ 
nière  dont  les  repas  sont  distribués  esll  un  des  points  qui  méri¬ 
tent  le  plus  l’attention  du  médecin  chez  les  personnes  atteintes 
do  dyspepsie.  Je  ne  manque  jamais  de  diriger  mes  questions  sur 
ce  sujet,  et  je  dois  ajouter  que,  de  toutes  les  causes  qui  peuvent 
troubler  les  fonctions  digestives,  celle-ci  est,  d’après  mes  obser¬ 
vations,  la  plus  commune.  Je  demande  aux  dyspeptiques,  lors¬ 
qu’ils  ignorent  la  cause  qui  trouble  leur  digestion,  quel  est  leur 
meilleur  repas,  et  s’ils  me  répondent  :  le  déjeuner,  mon  diagnos¬ 
tic  est  presque  établi.  Les  détails  qu’ils  me  donnent  sur  ce  repas, 
sur  le  plaisir  qu’ils  ont  à  le  faire,  sur  l’abondance  des  aliments 
qu’ils  prennent  le  matin,  sur  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  trou¬ 
vent  au  moment  du  dîner,  leur  peu  d’appétit,  la  satiété  prompte 
qui  suit  l’ingesfion  dos  premiers  aliments,  l’engourdissement 
physique  et  intellectuel  qui  a  lieu  après  le  repas,  le  dérangement 
de  leur  sommeil,  etc.;  tout  cola  vient  confirmer  pleinement,  chez 
le  plus  grand  nombre,  l’opinion  première  que  m’avait  inspirée  leur 
répinise.  J’étais  autorisé  à  conclure  que  le  déjeuner,  qui,  sous 
le  rapport  de  la  satisfaction  gastronomique,  était  leur  meilleur 
repas,  était,  sous  le  rapport  hygiénique,  le  plus  mauvais,  puis- 
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(ju’il  était  la  véritable  cause  de  leur  inappétence  au  dîner  et  du 
.dérangement  de  leurs  digestions.  Généralement,  dans  nos  liabi- 
tudcs  parisiennes,  le  déjeuner,  non  seulement  est  trop  fort,  mais 
il  est  séparé  du  dîner  par  un  intervalle  msuflisant. 

a  Le  déjeuner  a  lieu  ordinairement  vers  onze  heures,  dans  qucl- 
ijues  maisons  à  midi,  à  une  heure  même,  chez  les  personnes 
dont  la  matinée  est  consacrée  aux  exigences  des  affaires.  Le  dîner 
ayant  lieu  à  six  heures  et  demie,  l’intervalle  entre  le  repas  et  la 
lin  du  premier  se  trouve  réduit  à  six,  cinq  et  même  quatre  heures, 
et  ])liis  le  déjeuner  a  été  retardé,  plus  il  a  dû  être  copieux.  11  est 
indispensable  que  le  médecin  insiste  sur  la  nécessité  d’un  temps 
à  pou  près  lixe  entre  ces  doux  repas,  et  ce  temps,  chez  l’adulte  et 
riiommc  fait,  ne  doit  pas  être  moindre  de  six  à  huit  heures.  Du 
reste,  cet  intervalle  doit  être  subordonné  à  la  quantité  et  à  la 
nature  des  alimonls,  il  doit  être  moindre  quand  les  repas  sont 
légers,  plus  considérable  quand  ils  sont  forts. 

«  L’absence  d’un  intervalle  suffisant  entre  les  repas  est  particu¬ 
lièrement  nuisible  aux  personnes  dont  la  vie  est  sédentaire,  dont 
les  occupations  sont  intellectuelles,  et  dont  les  organes  digestifs 
ne  sont  pas  aidés  par  un  exercice  suffisant.  Au  contraire,  l’homme 
([ui  se  livre  chaque  jour  à  des  travaux  durs,  comme  le  terrassier, 
le  moissonneur,  ne  peut  pas  mettre  plus  de  trois  à  quatre  heures 
entre  chaque  l'epas,  et  encore  est-il  obligé,  surtout  s’il  est  dans 
la  force  dcl’ûge,  de  les  faire  copieux. 

«  Les  inconvénients  qui  résultent  de  l’insuffisance  d’intervalle 
entre  les  repas,  augmentent  avec  les  progrès  de  l’àge.  L’adulte 
pcul  et  doit  manger  trois  fois  le  jour,  l’homme  fait  deux  fois; 
le  vieillard  en  général  ne  fait  qu’un  repas,  mais  il  peut  le  faire 
copieux  ;  il  faut  seulement  ([u’il  accorde  à  son  estomac  devenu 
paresseux,  mais  patient,  le  temps  dont  il  a  besoin  pour  accom¬ 
plir  onlièrcment  l’acte  de  la  digestion. 

«  La  plupart  des  vieillards,  parmi  ceux  qui  s’observent  convena¬ 
blement,  chez  qui  la  raison  l’emporté  sur  le  plaisir  de  manger 
et  qui  pourraient  et  devraient  être  leur  propre  médecin,  en  ce 
qui  concerne  le  régime,  sont  conduits  d’eux-mûmes  à  ne  manger 
qu’une  fois,  à  l’heure  un  peu  tardive,  pour  eux  surtout,  du 
diiier;  à  peine  prennent-ils  le  matin  un  potage,  une  tasse  de  café 
nu  lait,  de  chocolat  ou  de  thé.  Si  le  vieillard  ne  doit  faire  qu’un 
repas  proprement  dit,  l’homme  fait  deux,  l’adulte  trois,  quatre 
sont  nécessaires  dans  l’adolescence,  cinq  dans  la  seconde  eiir- 
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•fancc,  un  nombre  presque  illimité  chez  l’enfant  à  la  mamelle.  » 

Je  dois  dire  que,  contrairement  i\  l’avis  de  Gliomel,  pour  le- 
vieillard,  je  préfère  deux  repas  modérés  à  un  seul  repas  co¬ 
pieux. 

//l'en  diviser,  bien  mâcher  tous  les  aliments,  voilà  une  pres- 
criplion  qui  eonvient  dans  presque  toutes  les  formes  de  dyspep¬ 
sie. 

On  attribue  généralement  celte  utilité  à  la  nécessité  de  l’inter¬ 
vention  delà  salive;  sans  nier  l’intervention  du  forment  salivaire 
dans  les  phénomènes  de  la  digestion,  je  croisqu’on  l’abéaucou]) 
exagérée.  La  diastàse,  fournie  par  le  pancréas,  possède  des  pro¬ 
priétés,  et  plus  constantes  et  plus  énergiques  que  colles  contenues 
dans  la  salive.  La  grande  pi-oporlion  d’eau  que  ce  liquide  ren¬ 
ferme,  peut  certainement  faciliter  la  digestion  stomacale,  et 
l’alcali  qu’il  contient,  diminuer  la  trop  grande  acidité  du  suc 
gastrique. 

Les  éludes  que  j’ai  exécutées  avccSandras,  qui  établissent  que 
les  phénomènes  digestifs  s’accomplissaient  complètement  dans 
des  parties  déterminées  de  l’appareil  digestif,  rendent  parfaite¬ 
ment  compte  de  certaines  dyspepsies  soit  accidentelles,  véritables 
indigestions,  soit  permaîiontos  dyspepsies  de  Gliomel,  quand  la 
mastication  est  imparfaite.  Ainsi,  quand  on  ingère  dos  morceaux 
volumineux  de  parties  animales  trop  riches  en  matières  grasses, 
comme  de  gros  fragments  d’anguille,  ces  matières  grasses  n’é- 
lanl  point  attaquées  par  le  suc  gastrique  versé  dans  l’estomac, 
fatiguent  l’appareil  par  la  continuité  de  leur  présence  et  déter¬ 
minent  ainsi  des  vomissements  ou  des  évacuations  alvincs  ano¬ 
males  qui  en  opèrent  l’expulsion. 

Quand  on  ingère  gloutonnement  des  fragments  trop  volumi¬ 
neux  do  pain,  les  féculents  n’étant  point  attaqués  ])ar  le  suc 
gastrique,  ces  fragments  séjournent  dans  l’estomac,  y  subissent 
la/ermenlation  lactique  et  modifient  les  conditions  d’une  bonne 
digestion. 

Insuffisance  desacides  dans  le  suc  gastrique.  — L’insuffisance 
des  acides  dans  le  suc  gastrique  peut  tenir  à  deux  causes.  La 
première  est  pathologique,  le  plus  souvent  elle  se  raltacbe  à 
l’insuffisance  d’excrétion  d’urée  par  les  reins,  dans  la  maladie  de 
Bright,  urée  qui  est  alors  excrétée  par  l’appareil  digestif,  convertie 
en  carbonate  d’ammoniaque  qui  diminue  l’acidité  du  suc  gas¬ 
trique  ;  la  seconde,  qui  a  été  notée  par  plusieurs  auteurs,  lient  à 
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la  production  trop  abondante  de  sueur  acide,  à  la  suite  d’un 
travail  excessif,  ou  de  causes  pathologiques  qui  tendent  à  dimi¬ 
nuer  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  à  augmenter  l’excrétion 
éj)itliéliale. 

Dans  ces  suppositions,  l’administration  d’un  acide  convena¬ 
blement  dilué  et  associé  réussit  fréquemment.  Je  prescris  alors 
du  vin  de  quinquina,  contenani  par  litre  2  à  4  grammes  d’acide 
cblorbydrique  liquide  pur,  ou  la  boisson  chlorbydrique  de  Caron 
(Formulaire,  364),  ou  encore  la  limonade  avec  l’alcool  nitrique. 

Insuffisance  des  fermenls  digestifs  normaux.  —  On  a,  selon 
moi,  beaucoup  exagéré  comme  pouvant  déterminer  des  dys¬ 
pepsies  l’insuffisance  des  fermenls  digestifs.  On  doit  croire  à  mes 
doutes,  car  le  premier  j’ai  eu  la  pensée  de  les  introduire  dans 
la  tbérapeutique.  Ces  fermenls  se  modifient  selon  les  âges,  et 
aussi  suivant  les  aliments  habituellement  digérés.  Pendant 
l’allailemenl,  le  ferment  de  coagulation  (présure)  domine.  Quand 
l’adulte  se  nourrit  de  viandes  bouillies,  c’est  le  fermentde  disso¬ 
lution  (pepsine)  qui  devient  presque  exclusif. 

Ces  ferments  font-ils  souvent  défaut!  on.  ne  saurait  le  dire 
avec  assurance,  mais  on  peut  rationnellement  le  supposer.  C’est 
ce  (jue  j’avais  admis  en  proposant  leur  emploi  dans  certaines 
formes  de  dyspepsie.  Je  vais  reproduii'c  l’extrait  d’une  note 
publiée  dans  mon  Annuaire  do  1866  :  «  Dès  la  publication  du  mé¬ 
moire  qui  m’est  commun  avec  Sandras,  sur  les  fonctions  du  pan¬ 
créas,  imprimé  dans  le  supplément  à  mon  Annuaire  de  théra¬ 
peutique  pour  1846,  j’eus  la  pensée  d’administrer  les  ferments 
digestifs  dans  un  but  de  Ihérapoutique  ;  et  le  premier  essai  fut 
de  prescrire  le  ferment  contenu  dans  le  suc  pancréatique .  Comme 
ce  liquide  ne  pouvait  être  facilement  obtenu,  je  lui  substituai 
les  pancréas  de  pigeon.  Mon  maître  et  mon  ami  Chomol  or¬ 
donna  ces  pancréas,  d’après  mon  indication,  non  pas  bouillis, 
comme  on  le  lui  a  fait  dire,  mais  crus  et  mêlés,  après  avoir  été 
broyés,  ou  à  de  la  panade,  ou  à  des  confitures.  Il  n’obtint  aucun 
résultat  utile  de  ce  premier  essai  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  renoncer  à  ce  moyen  inoffensif,  qui  pour  échouer  chez  un 
malade  a  réussi  chez  un  autre. 

La  première  condition  pour  que  les  ferments  digestifs  agissent 
efficacement,  c’est  qu’ils  se  rencontrent  avec  les  aliments  qu’ils 
doivent  dissoudre  en  présence  d’une  quantité  d’eau  suffisante  ; 
la  seconde,  c’est  que  le  liquide  soit  dans  un  état  d’acidité  ou 


d’alcaliiiilé  convenable.  Voilà  pourquoi  on  ajoute  de  l’acide  lac¬ 
tique  ou  de  l’acide  tartrique  à  la  poudre  de  pepsine,  ou  du  sel 
marin  dans  un  vin  contenant  de  la  pepsine. 

Je  regarde  comme  très  probable  que  les  principaux  ferments 
digestifs,  pepsine  et  dinstaso,  peuvent  se  substituer  les  uns  aux 
autres,  sinon  directement,  au  moins  par  une  action  secondaire 
des  organes  qui  les  sécrètent. 

Notons  bien  ceci,  il  y  a  deux  choses  distinctes  dans  les  fer¬ 
ments,  l'organe  et  le  liquide  sécrété.  Le  ferment  de.  la  bière  est 
comparable  aux  glandes  qui  sécrètent  le  suc  gastrique  ;  la  pep¬ 
sine  et  la  diastase  sont  des  produits  de  sécrétion. 

J’ai  depuis  longtemps  établi  cette  distinction  :  ce  n’est  pointpar 
sa  masse  que  l’on  peut  apprécier  l’action  d’un  ferment  digestif, 
mais  parla  mesure  do  son  action,  comme  MM.  Gorvisart  et  Boti- 
dault  l’ont  si  bien  établi. 

Le  fait  isolé  do  défaut  de  sécrétion  d’un  forment  digestif  doit 
se  rencontrer  rarement  dans  les  dyspepsies  ;  aussi  les  cas  oii 
l’on  peut  utilement  prescrire  ces  ferments  ne  se  rencontrent-ils 
pas  fréquemment.  Quelques  jours  d’administration  suffisent 
pour  juger  si  cette  proscription  sera  avantageuse.  Il  faut  la  sus¬ 
pendre,  si  on  n’obtient  rien;  on  aura  a^u  moins,  sans  inconvénient 
aucun,  donné  pendant  quelques  jours  l’espérance  à  un  pauvre 
dyspeptique,  et  c’est  toujours  un  bien.  N’oublions  pas  de  dire 
que  les  ferments  i)erdont  souvent  avec  le  temps,  et  dans  des  con¬ 
ditions  qui  ne  nous  sont  pas  bien  connues,  leurs  propriétés  spé- 
ciliqius;  il  est  donc  convenable  d’essayer,  avant  do  les  livrer,  si 
leurs  propriétés  digestives  sont  conservées. 

On  a  employé  jusqu’ici  trois  ferments  digestifs  :  d’aliord  le 
ferment  du  pancréas  par  M.  Chomcl,  d’après  mes  indications, 
])uisun  des  fermcntsdu  suc  gastrique,  \a.  pepsine,  parMM.Bou- 
dault  et  Gorvisart  (1),  et  enfin  M,  Goutaret  a  vanté,  sous  le  nom 
de  mctlline,  le  forment  do  l’orge  germée  connu  sous  le  nom  de 
diastase.  J’ai  commencé  dos  expériences  sur  les  dilfércnts  fer- 
ments(|ui  sedévoloppentdans  les  graines  pcndantla  germination 
et  qui  sont  les  moteurs  de  digestions  très  analogues  à  celles  qui 
s’exécutent  dans  l’appareil  digestif  des  animaux. 


(1)  Est-ce  bien  le  rermcnl  digestif  de  caillette  do  moiilon,  animal  lior- 
bivoro  type,  qui  convient  le  mieux  pour  faciliter  la  digestion  de  la  chair 
dos  animaiix  que  l’homme  ingère  ? 
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Je  suis  convaincu  que  celle  élude  doil  conduire  à  desrésullals 
inléressanls  à  divers  poiiils  de  vue. 

Je  ne  puis  ([uiller  ce  sujel  de  ralimenlalion  sans  insisler  sur 
l’incomparahle  ulililé  du  régime  ^ac/e  exclusil'  conlre  certaines 
des  formes  do  dyspepsies  les  plus  graves,  s’accompagnail  de  vo- 
inissomonls  incoercibles.  Quand  le  lail  n’csl  pasrqjelé.le  malade 
Irouvo  eu  lui  la  planche  du  salul,  Irois  à  qualro  lilros  do  lail 
sorlanl  du  pis  de  la  vache  sufliscnl  pour  soulenir  les  l'oi'ces  el 
ramoner  une  sanlé  parfaite  donl  il  eûl  fallu  désespérer  sans  celle 
ali  mon  la  lion. 

La  viande  crue  hachée,  le  jus  do  viandes  crues  rendent  égale¬ 
ment  de  grands  services  dans  ceiiainos  formes  do  dyspepsies, 
mais  il  faut  ou  en  donner  des  quantités  assez  élevées,  ou  les  asso¬ 
cier  à  d’.iutres  aliments,  pour  ne  pas  tomber  sous  le  coup  de 
l’insuflisanco. 

Des  œufs  frais,  crus  ou  peu  cuits,  offrent  souvent  aux  dyspep¬ 
tiques  une  ressource  alimentaire  des  plus  précieuses.  Quand  ils 
])euvcnt  suppoi'tcr  l’association  du  beurre,  du  sel  cl  des  œufs  sous 
forme  d’œuf  brouillé,  avec  de  la  croûte  de  pain  ou  du  pain  ras¬ 
sis,  ils  trouvent  ainsi  facilement  tous  les  bénélicos  d’un  aliment 
complet,  comme  est  le  lait  lui-meme. 

II 

Influenck  DI!  l’insuffisance  de  la  dépense.  —  Dès  que  vous- 
diminuez  la  dépense,  la  recette  devient  moins  nécessaire.  Quand 
vous  vous  condamnez  au  repos,  le  chilfrc  des  combustions  respi- 
ratoires  s’abaisse.  Si  vous  continuez  à  introduire  dans  l’appareil 
digestif  la  mémo  dose. d’aliments,  survient  l’anorexie  et  souvent 
après  elle  la  dysepsie. 

Le  passage  d’une  vio  active  à  une  vio  sédentaire  est  une  cause 
de  dyspepsie  dont  Grisolle  a  signalé  l’importance.  Chaque  jour, 
je  constate  la  justesse  de  cette  observation,  Ghomel  dit  :  «  Le 
défaut  d’un  exercice  régulier  est  l’une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  la  dyspepsie.  Son  influence  sur  le  déi-angcnient  des 
organes  digestifs  est  d’autant  plus  grande  que  le  sujet  a  des  mus¬ 
cles  plus  forts  et  plus  aptes  à  supporter  le  mouvement  :  la  vie 
sédentaire  est  généralement,  par  ce  motif,  plus  nuisible  aux 
hommes  qu’elle  ne  l’est  aux  femmes,  qui  d’ailleurs  trouvent, 
dans  la  surveillance  et  les  soins  du  ménage,  une  cause  de  mou- 


veinent  quo.  n’ont  pas  les  liommcs.  Un  exercice  modéré  est  un 
auxiliaire  indispensable  pour  les  bonnes  digestions  ;  on  pourrait 
dire  ])rovcrbialoinont  qu’on  digère  avec  ses  jambes  autantqu’avce 
son  estomac.  C’estdonc.  un  dos  points  lesplus  importantsà  consi¬ 
dérer  dans  le  traitement  do  la  dyspepsie.  » 

Pour  augmenter  la  dépense,  je  prescris  aux  malades  atteints 
ou  menacés  de  dyspepsie,  ou  la  fréquentation  régulière,  du  gym¬ 
nase,  ou  des  exercices  de  bras  (appareils  élastiques,  xylofers, 
haltères),  de  cinq  à  dix  minutes  avant  chaque  repas,  et  nue  |)ro- 
meuade  après  les  deux  principaux  ;  quand  la  sueur  arrive,  il 
importe,  en  rentrant  au  domicile,  de  changer,  dose  friciionner 
vivement  avec  des  linges  rudes,  afin  de  maintenir  la  peau  en  bon 
état  et  d’animer  ses  fonctions. 

Il  importe  encore  que  l’cxercicc  soit  modéré,  progressif,  en 
rapport  avec  les  forces,  évitant  bien  de  se  surmener,  car  la  dé¬ 
pense  excessive  do  forces  qui  provoque  des  sueurs  abondantes 
est  une  cause  très  ordinaire  de  dyspepsie.  C’est  dans  cotte  partie 
du  traitement  que  la  mesure  est  indispensable. 

h' eau  froide  (bains  de  mer,  affusions  d’eau  froide,  douches, 
procédés  divers  et  bien  gradués  de  l’hydrolbérapio),  en  activant 
la  dépense,  est  d’une  grande  efficacité  pour  combattre  certaines 
formes  de  dyspepsie. 

Les  affusions,  les  douches  habilement  maniées,  constituent 
un  moyen  do  révulsion  d’une  grande  puissance.  C’est  à  ce  point 
de  vue.  qu’elles  ont  été  surtout  vantées  avec  une  grande  ardeur 
par  Récamier,  puis  par  Chôme!.  Lorsqu’on  veut  obtenir  un  effet 
durable  dans  les  dyspepsies  des  riches,  il  faut  continuer  toute 
la  vie  les  lotions  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  froide  suivies 
de  vives  et  longues  frictions  et  de  massage  ;  c’est  le  moyen  le  plus 
simple  d’augmenter  la  dépense  et  de  régulariser  les  excrétions 
de  la  peau. 

Il  est  bien  entendu  qu’à  moins  d’impossibilité  il  n’est  jias 
besoin  d’aide  pour  ces  opérations  hygiéniques  de  chaque  jour. 
Les  efforts  qu’elles  commandent  constituent  à  la  fois  un  excel¬ 
lent  exercice  et  un  moyen  sûr  d’obtenir  une  réaction  com¬ 
plète. 


{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


,  Ti-iiilcinciit  «le  la  sj’philis  «lu  cerveau  (le(;pii  clinique]  (1); 

Par  le  docleur  Alfred  Fournier, 
médecin  do  l’hôpital  Saint-Louis,  agrégé  de  la  Faculté. 

II.  —  Au  second  rang  des  médications  auxiliaires  que  nous 
éludions  acluellenienl,  citons  le  bromure  de  potassium  et  scs  con¬ 
génères  (bromure  de  camphre,  polybromure,  etc.). 

L’action  sédative  du  bromure  de  potassium  est  trop  connue 
pour  que  j’aie  à  faire  autre  chose  que  de  la  mentionner  ici  sim¬ 
plement.  Gclte  action  peut  être  mise  à  profit,  en  nombre  de  cas  de 
syphilis  cérébrale,  contre  divers  phénomènes  qu’il  est  essentiel 
de  calmer  ou  de  soulager,  phénomènes  d’excitation,  d’éréthisme 
nerveux,  d’ataxie,  de  délire,  d’insomnie,  de  douleur,  etc.,  etc. 

Le  bromure  n’exerce  aucune  influence  directe  sur  la  maladie, 
mais  il  en  modère  ,  il  en  atténue  certains  symptômes.  Au  titre 
de  médication  incidente  et  provisoire,  il  est  fort  souvent  utile, 
notamment  à  la  suite  des  grandes  secousses  qui  ébranlent  for¬ 
tement  le  système  nerveux,  à  la  suite  des  crises  congestives,  apha¬ 
siques,  épileptiques,  apoplecliformcs,  etc.  Aucun  médicament, 
par  exemple,  ne  soulage  et  ne  dissipe  mieux  que  lui  l’éréthisme 
nerveux  qui  succède  aux  attaques  d’épilepsie  convulsive. 

La  dose  active  sur  nos  malades  est  de  4  à  6  grammes  en 
moyenne,  quotidiennement.  J’ai  rarement  eu  besoin  de  l’élever 
plus  haut  pour  produire  les  effets  de  sédation  que  je  recherchais. 

A  côté  du  bromure  trouvent  naturellement  place  tous  les  agents 
de  la  médication  sédative  (narcotiques,  opium,  morphine,  chlo- 
ral,  etc.),  dont  l’indication  est  fournie  quelquefois,  mais  d’une 
façon  bien  plus  rare,  par  certains  symptômes  incidents  (excita¬ 
tion  violente,  délire,  insomnie,  céphalée,  douleurs  diverses,  etc.). 

Ainsi,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine,  qui  consti¬ 
tuent  la  forme  la  plus  active  de  cette  médication,  rendent  d’utiles 
services  dans  deux  ordres  de  cas  ;  1"  contre  les  symptômes 
d’excitation,  d’agitation,  qui  figurent  passagèrement  dans  la  ma- 


tl)  Suite  et  Un.  Voit' le  ilernlor: 
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ladic  ;  2“  contre  les  phénomènes  douloureux  rebelles  à  l’action 
du  traitement  spécilique. 

A  ce  dernier  propos,  rappelez-vous  le  fait  si  curieux  d’une  de 
nos  malades  actuelles  do  la  salle  Saint-Thomas.  Cette  feinme, 
hémiplégique  et  héniiaiiesthésique  par  le  lait  d’une  syphilis  céré¬ 
brale,  souffre  en  outre,  depuis  le  début  de  sa  maladie,  de  violentes 
douleurs  dans  la  tête  et  les  membres,  douleurs  assurément  très- 
bizarres,  non  explicables  par  des  lésions  locales,  et  ne  pouvant 
se  rattacher  comme  origine  qu’à  l’affection  encéphalique.  Tout 
d’abord,  le  traitement  spécilique  a  eu  raison  de  ces  douleurs  ; 
mais,  plus  lard,  il  a  perdu  son  action  sur  elles,  et  nous  tavons  dû 
recourir  à  d’autres  remèdes.  Les  injections  de  morpbinCj  alors, 
ont  été  mises  eu  œuvre,  et  elles  ont  fait  merveilles,  comme  vous 
avez  pu  le  voir.  Mais,  comme  elles  ne  produisaient  qu’un  soula¬ 
gement  passager,  nous  avons  été  conduits  par  nécessité  à  Ica  ré¬ 
péter  bien  plus  souvent  que  nous  ne  l’aurions  voulu,  jusqu’à  en 
avoir  dépassé  aujourd’hui  le  nombre  de  cent  cinquante.  Dès  que 
nous  les  suspendons,  d’intolérables  souffrances  se  reproduisent, 
et  vous  avez  entendu  bien  des  fois  la  malade  réclamer  de  nous  à 
grands  cris  «  ses  deux  ou  trois  injections  quotidiennes,  sans  les¬ 
quelles  la  vie  lui  serait  insupportable».  Toujours  la  morphine 
calme  scs  douleurs,  mais  toujours  aussi  elle  ne  détermine  qu’une 
sédation  provisoire.  Inutile  de  dire  si  nous  avons  essayé  d’autres 
médications,  et  de  divers  genres  (bromure,  cbloral,  vésicatoires, 
bains  prolongés,  électrisation,  glace,  etc.,  etc.).  Nous  n’avons 
rien  trouvé  qui  pût  remplacer  la  morphine.  Aujourd’hui,  nous 
en  sommes  aux  injections  de  cbloioforme,  qui  produisent  bien 
quelque  effet,  mais  dont  l’action  calmante  est  certes  très  infé¬ 
rieure  à  celle  des  préparations  opiacées. 

Le  cas  de  cette  malade  est  tout  à  fait  exceptionnel,  mcs.sieurs  ; 
et  je  ne  l’ai  cité  que  pour  vous  montrer  avec  quel  genre  de  dif- 
licultés  inattendues  on  est  parfois  forcé  de  se  débattre  dans  le 
traitement  des  accidents  cérébraux  de  la  syphilis.  N’en  conservez 
souvenir  qu’à  ce  titre.  Car,  très  habituellement,  les  doaileurs  ou 
les  phénomènes  d’excitation  qui  légitiment,  sur  nos  malades,  le 
recours  aux  agents  narcotiques  sont  infiniment  moins  rebelles. 
Et  la  règle,  c’est  que  les  agents  de  cet  ordre  n’aient  à  intervenir 
dans  la  médication  que  d’une  façon  incidente,  simplement  pro¬ 
visoire. 

111.  —  Les  purgatifs  sont  très  souvent  utiles  dans  la  syphilis 
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oi-rébralf^,  mais  ulilos  seulnmenl  pour  roinl)aUre  la  conslipalion, 
phénomène  très  liuhilucl  choii  nos  malades,  cl  (jiielqiicfois  encore 
l)onr  remédier  h  certaines  complicalions  d’embarras  gastrique 
ou  gastro-intestinal. 

A  cela  près,  je  ne  leur  reconnais  aucun  avantage.  On  les  a 
dotés  d’une  prétendue  «  action  révulsive  »  dont  pourrait  béné¬ 
ficier,  dit-on,  l’état  cérébral.  Cela  me  paraît  plutôt  lhéori(|ue  que 
fondé  sur  une  observation  sérieuse,  et  j’en  suis  encore,  pour  ma 
part,  à  trouver  un  seul  cas  dans  lequel  celte  «révulsion  »  se  soit 
exercée  d’une  façon  bien  positive. 

IV.  —  Les  révulsifs  culanés  (vésicatoires,  cautères,  sétons), 
très  estimés  autrefois  et  non  moins  discrédités  aujourd’liui, 
ne  sont  plus  guère,  prescrits  que  par  liabiludc  ou  respect  tradi¬ 
tionnel.  Ils  n’ont  en  clTel  qu’une  action  très  limitée.  En  ce  qui 
me  concerne,  je  ne  trouve  guère  dans  toutes  mes  observations 
que  deux  ou  trois  cas  où  ils  paraissent  avoir  produit  quelques 
elTels  lieureux.  Somme  toute,  ce  ne  sont  que  des  auxiliaires 
d’ordre  très  inférieur. 

Je  ferai  cependaul  une  réserve  expresse  pour  le  vésicatoire 
crânien,  qui  constitue  parfois  une  médication  n-ellcmenl  efficace. 
Il  est  très  positif,  par  exemple,  qu’on  arrive  souvent  à  soulager, 
voire  à  dissiper  complètement  des  céphalées  opiniiVlres,  grôce  à 
de  larges  vésicatoires  placés  sur  le  cuir  chevelu.  C’est  là  un 
moyen  qui  m’a  réussi  sur  plusieurs  de  mes  malades  affectés  de 
maux  de  tète  rebelles  au  traitement  spécifique.  L’effet  en  est 
môme  quelquefois  surprenant  ;  d'un  jour  à  l’autre,  la  céphalée 
disparaît,  et  les  malades  vous  annoncent  avec  honheur  «  qu’ils  se 
sont  immédiatement  senti  la  tôle  dégagée  ».  Malheureusement, 
le  résultat  ohtenu  de  la  sorte,  n’est  pas  toujours  très  persistant. 

Je  me  suis  encore  servi  avec  avantage  du  vésicatoire  crânien 
pansé  à  l'onguent  mercuriel,  suivant  la  méthode  préconisée  par 
llcad  (1).  C’est  là,  à  coup  sûr,  une  médication  active,  qui  ce¬ 
pendant  n’ai)as  réalisé  entre  mes  mains  des  effets  égaux  à  ceux 
qu’elle  paraît  avoir  fournis  au  médecin  précité. 

V.  —  QuanI  aux  émissions  sanguines  (sangsues  aux  apophyses 
mastüïdes,  ventouses  .scarifiées  à  la  nuque),  elles  ne  trouveraient 
d’indication  légitime  que  dans  une  intensité  particulière  des  |)hé- 


(1)  Si/phUtlic  Affections  of  the  Nervous  System,  par  Tlioraaa  Bcad;  Lon- 
ili'ps,  1807. 


—  d60  — 


nomènas  congestifs  ou  inflammatoires.  Mais  do  telles  conditions 
ne  s’observent  presque  jamais  dans  la  syphilis  cérébrale.  La  mé¬ 
dication  antiphlogistique  ou  spoliativc  n’olfrc  donc  ici  aucun 
avantage  ;  elle  serait  même  nuisible,  plutôt  encore  qu’indifférente, 
dans  la  grande  généralité  des  cas. 

VI.  —  h’ éleclricilê  n’a  guère  été  employée  jusqu’ici,  sur  nos 
malades,  que  pour  combattre  les  phénomènes  d’ordre  paraly¬ 
tique.  Elle  rend  quelques  services  en  ranimant  la  contraction 
musculaire  dans  les  parties  paralysées.  Certains  auteurs  disent 
on  avoir  tiré  un  très  utile  profit.  J’ai  été  moins  heureux  pour  ma, 
part. 

Peut-être  serait-elle  susceptible  d’applications  autres,  d’un 
ordre  plus  élevé,  sous  forme  de  courants  continus  portant  l’in- 
llucncc  électrique  jusque  dans  les  centres  nerveux.  Le  docteur 
Althaus  croit  qu’employée  de  la  sorte  elle  serait  appelée  à  exercer 
une  action  thérapeutique  bien  plus  importante,  et  cela,  dit-il, 
«  parce  que,  excitant  puissamment  la  circulation  collatérale  autour 
des  portions  malades  du  cerveau,  elle  pourrait  enrayer  les  progi-ès 
du  ramollissement,  améliorer  la  nutrition  des  tissus  déjà  affectés, 
et  par  ce  mécanisme  rétablir  d’une  façon  complète  ou  partielle 
les  fonctions  troublées  (1)  ».  Il  est  gcquis,  en  oK'et,  aujourd’hui 
que  la  galvanisation  crânienne  réagitlsur  la  circulation  cérébrale; 
donc  il  n’est  pas  impossible  qu’elle  réali.sc  dans  le  cerveau  des 
effets  curatifs.  D’autre  part,  voici  que,  dans  ces  derniers  temps, 
l’électrisation  céphalique  j)araît  avoir  été  aj)pliquée  avec  un  cer¬ 
tain  succès  au  traitement  de  diverses  affections  cérébrales. (affec¬ 
tions  mentales,  manie,  etc.)  (2).  Je  tiens  de  mon  savant  collègue 
M.  le  docteur  Luys  qu’il  a  calmé  soudainement,  par  ce  moyen, 
un  accès  maniaque  jusqu’alors  rebelle  à  tout  remède  (3).  Nos 
malades  n’auront-ils  pas  à  bénéficier  de  ces  anétbodes  thérapeu¬ 
tiques  nouvelles?  Je  l’ignore,  mais,  en  tout  cas,  c’est  là  un  champ 
d’explorations  qui  s’ouvre  devant  nous. 

VII.  —  Enfin,  en  dehors  du  traitement  de  l’affection  spéci¬ 
fique,  d’autres  indications  se  présentent  à  remplir  relativement 
à  l’état  général  du  malade. 


(1)  Mndical  Times  and  novembre  \%1\  the  American  Journal 

Of  Syphilography  and  Dermatology ,  editedby  Henri,  vol.  MI,  1872,p.  333. 

(2)  Voir  L.-J.  Teissier,  De  la  valeur  thirapeulique  des  coura7its  con¬ 
tinus,  thèse  pour  le  concours  d’agrégation.  Paris,  1878. 

(3)  Coiniîuiriicalion  orale, 
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A  inainles  reprises,  je  vous  ai  fait,  remarquer  dans  ce  qui  pré¬ 
cède  que  les  sujcis  alleclés  de  syphilis  cérébrale  oifrent  souvent, 
le  plus  souvent,  un  état  général  mauvais,  appauvri,  débilité,  avec 
langueur  de  tout  l’être,  diminiUion  des  puissances  digestives, 
pbénomèiies  variés  d’anémie,  dénutrition  progressive,  voire  par¬ 
fois  iniminence  de  cachexie. 

De  toute  évidence ,  des  symptômes  de  ce  genre  et  de  cette 
importance  réclament  une  surveillance  spéciale  de  la  part  du 
médecin  et  exigent  une  médication  particulière. 

De  toute  évidence,  aussi,  cette  médication  doit  être  d’ordre 
tonique.  Donc,  tous  les  agents  reconstituants  .sont  appelés  à 
trouver  ici  leur  place  :  préparations  (errugineuses,  quinquina, 
huile  de  foie  de  morue,  amers,  etc.  C’est  à  ce  titre  encore  que 
l’hydrothérapie  pourra  souvent  être  utilisée  avec  succès.  C’est 
dans  le  même  .sens  qu’agiront  également  les  eaux  thermales  sul¬ 
fureuses.  Ces  eaux,  qu’il  ne  faut  prescrire,  à  mon  .sens,  qu’à 
une  période  avancée  de  la  guérison  et  après  sédation  complète 
des  phénomènes  d’excitation  initiale,  m’ont  plusieurs  fois  rendu 
des  services  réels  eu  facilitant  la  tolérance  du  traitement,  en  re¬ 
levant  les  fonctions  de  nutrition,  en  inodiliant  la  santé  générale. 
Celles  dont  j’ai  eu  le  plus  à  me  louer  sont  :  Uriage,  Ludion, 
Aix  (en  Savoie),  Cauterets,  Barèges,  etc. 

Enfin,  n’ouhlions  pas  le  hénélice  considérable  que  les  malades 
auront  à  retirer  d’une  hygiène  sévère,  appropriée  à  leur  état  cé¬ 
rébral;  —  d’une  vie  calme,  exenqite  d’excitation  d’aucun  genre  ; 
voire  de  l’isolement  complet,  qu’exigent  parfois  les  phénomènes 
d’éréthisme  nerveux;  — .souvent  encore,  à  un  autre  point  de  vue, 
du  changement  de  lieux,  de  l’air  reconstituant  de  la  campagne, 
des  montagnes,  de  la  mer,  etc. 

VU 

La  maladie  guérie,  le  traitement  achevé,  tout  n’csl  pas  encore 
lini  pour  vous,  messieurs.  Sans  parler  de  l’avenir  et  des  médica¬ 
tions  ultérieures  qu’il  doit  comporter  (point  sur  lequel  nous  nous 
sommes  suflisamment  expliqués  dans  ce  qui  jirécède  pour  n’avoir 
plus  à  y  revenir),  il  vous  reste  quant  à  présent  un  dernier  office 
à  remplir  vis-à-vis  du  client  que  vous  avez  eu  le  bonheur  de  con¬ 
duire  à  cette  heureuse  terminaison. 

11  vous  reste  à  le  prémunir  contre  les  dangers  possibles,  contre 
les  dangers  fréquents  des  récidives. 

TOME  xcvi.  i"  uvn.  1 1 


Dans  ce  but,  qu’avez-vous  à  faire?  Deux  choses,  que  voici  ; 

Tout  d’abord,  exposer  catégoriquement  à  votre  client  la 
situation  qui  lui  est  faite  de  |)ar  ses  antécédents,  de  par  la  ma¬ 
ladie  à  laquelle  il  vient  d’échapper.  Je  ne  vous  dis  pas,  bien  en¬ 
tendu,  de  l’effrayer,  de  lui  jeter  la  terreur  dans  l’àme  par  une 
révélation  ex  professa  des  jjérils  ultérieurs  auxquels  il  peut 
rester  exposé.  Je  vous  dis  simplement  ceci,  qu’il  est  utile  do 
l’avertir,  avec  tous  les  ménagements  d’usage  en  ])areille  circon¬ 
stance,  de  la  possibilité  d’accidents  nouveaux,  au  cas  où  il  s’écar¬ 
terait  d’une  vie  régulière  et  de  riiygiènc  spéciale  qui  lui  sera 
imposée.  Inutile,  assurément,  de  rien  énoncer  de  plus;  inutile 
de  parler  des  dangers  qu’il  n’est  nu  pouvoir  de  personne  de 
conjurer.  Mais  il  est  urgence  majeure  é  signaler  au  malade  les 
dangers  qu’il  dépend  de  lui  de  prévenir,  en  le  persuadant  bien, 
c’est  là  l’essentiel,  qu’il  est  maître  de  lu  situation  et  qu’il  encourt 
la  responsabilité  des  évènements  ultérieurs. 

Et,  en  effet,  dissimuler  sur  ce  point  la  vérité  au  malade  serait 
le.  laisser  exposé  à  des  éventualités  qu’il  ignore.  La  lui  révéler 
avec  mesure,  dans  la  stricte  mesure  qui  peut  lui  être  utile,  c’est 
lui  offrir  les  moyens  de  se  préserver,  de  se  sauvegarder  dans 
l’avenir.  Cette  vérité,  il  a  tout  intérêt  à  la  connaître  ;  notre  de¬ 
voir  se  trouve  donc  tout  tracé. 

2»  En  second  lieu,  il  vous  incombera  de  tracer  à  votre  malade 
une  hygiène  spéciale,  en  vue  précisément  de  prévenir  les  réci¬ 
dives  en  question. 

Quelle  est  donc  cette  hygiène  ?  Indépendamment  des  préceptes 
généraux  de  l’hygiène  commune,  elle  consistera  surtout,  si  je 
puis  ainsi  parler,  en  une  hygiène  cérébrale,  satisfaisant  à  celle 
indication  particulière,  majeure  en  l’espèce  :  l’éloignement  de 
toutes  causes  susceptibles  de  créer  une  excitation  morbide  pour 
le  cerveau. 

El,  parmi  ces  causes,  les  principales,  les  plus  nuisibles,  à  coup 
sûr,  ce  sont,  de  par  l’expérience  commune  ; 

Au  premier  rang  et  par-dessus  tout,  les  excès  vénériens  ; 

Les  travaux  intellectuels ,  exigeant  une  tension  d’esprit  pro¬ 
longée,  une  sollicitation  d’efforts  assidus  de  mémoire,  d’invention, 
de  conception,  etc.  ; 

Les  excès  alcooliques  ; 

Les  excès  de  table,  la  bonne  chère,  l’alimcnlalion  excessive, 
cxcitanlo  ; 
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Los  fatigues  de  tout  genre,  et  surtout  les  faliguos  de  nuit,  les 
veilles  dépensées  soit  au  travail,  soit  au  plaisir; 

Les  émotions  morales,  préoccupations,  inquiétudes,  soucis, 
colère  ; 

]|]t  même  les  exercices  de  corps  trop  violents  (la  gymnastique, 
l’cscrime,  par  exempl(^),  en  raison  des  efforts  congestifs  qn’ils 
pe.nvent  déterminer  vers  rcncépliale. 

Rien  n’est  plus  préjudiciable  aux  convalescents  du  cerveau  que 
l’excitation  du  cîcrvcan  par  telle  ou  lelle  de  ces  causes,  et  surtout 
par  celle  dont  nos  malades,  presque  tous  jeunes  encore,  s’abs¬ 
tiennent  le  moins,  à  savoir  ;  le  coït  ou,  d’une  fafon  plus  géné¬ 
rale  et  plus  vraie,  rérélbismc  vénérien,  sous  toutes  ses  formes. 

Rref,  ce  qu’il  faut  à  ces  malades,  surloul  au  moment  où  leurs 
derniers  accidents  viennent  à  peine  de  s’éteindre,  c’est  le  repos 
cérébral,  le  repos  cérébral  dans  toute  sa  rigueur  et  dans  tons 
ses  modes. 

Aussi,  messieurs,  conseil  majeur,  auquel  j’attaelie  la  ])lus 
grande  importance,  parce  que  j’ai  vu  maintes  fois  la  dérogation 
à  ce  ])récej)le  être  suivie  des  plus  lamentables  cataslroj)bes,  aussi, 
dis-je,  (|uand  vous  aurez  été  assez  beureux  pour  amener  à  gué¬ 
rison  un  malade  alfecté  de  lelle  ou  lelle  forme  grave  de  sypbilis 
cérébrale,  ne  négligez  jamais,  comme  complément  indispensable 
au  traitemeut,  d’imposer  à  ce  malade  une  longue  convalescence, 
et  une  convalescence  d’un  genre  spécial.  Gai'dez-vous  de  le  ren¬ 
voyer  aussitôt  à  ses  all'aires,  à  sou  travail,  à  ses  plaisirs,  aux  pré¬ 
occupations,  aux  soucis,  aux  émotions,  à  la  turbulence  de  la  vie 
mondaine,  etc.  Rien  loin  de  làl  Presci'ivez  lui,  imposez-lui  (je 
reprends  le.  mot  à  dessein),  imposez-lui  avec  l’autoi  ilé  de  votre 
caractère  un  stage  préalable  de  fav  mentfi,  absolument  nécessaire 
[)our  consolider  le  résultat  obtenu.  El  diles-lui  imjiéralivement 
ceci  ;  «Vous  voilà  guéri,  c’est  jiarfait.  Mais  vous  ii’étes  pas  encore 
suflisammcnt  guéri  pour  que  je  vous  rende  votre  liberté.  Je  ne 
réponds  de.  votre  complet  rétablissement  qu’au  prix  d’une  longue 
convalescence.  Impossible  pour  l’instanl  de  reprendre  vos  occu¬ 
pations,  votre  vie  habituelle.  Travail  et  plaisirs  vous  seraient 
également  nuisibles.  Ce  qu’il  vous  faut  actuellement,  c’est  aller 
reposer  votre  cciTeau.  Donc,  partez  à  la  campagne,  et  là  ne  faites 
rien;  flânez,  paressez.  Plusieurs  mois  d’une  vie  calme  et  oisive 
ne  seront  pas  de  trop  pour  conlirmer  votre  güéi’ison.  » 

Et,  en  elfel,  messieurs,  j’en  ai  aujourd’hui,  par  expérience 
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personnelle,  la  ferme  conviction,  les  récidives  de  la  maladie  ne 
sont  évitées,  quand  elles  peuvent  l’étrc,  que  par  un  long  stade 
de  repos  cérébral,  de  chômage  intellectuel  (passez-moi  l’expres¬ 
sion),  consécutivement  à  la  guérison  apparente  des  accidents. 

Tels  sont,  messieurs,  les  préceptes  généraux  qui  doivent,  à  mon 
sons,  servir  de  base  au  traitement  des  allections  syphilitiques  du 
cerveau . 

Institué  et  dirigé  de  la  sorte,  ce  traitement,  soyez-eu  sûrs, 
vous  fournira  souvent  de  réels  et  inestimables  succès. 

Il  réalisera,  en  tout  cas,  ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux 
contre  la  redoutable  maladie  que  nous  venons  d’étudier,  ce  que 
nous  pouvons  faire  do  mieux  quant  à  présent,  dans  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  et  avec  les  ressources  thérapeutiques  dont 
nous  disposons. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Uii  massage  dans  ronfor.se  (t); 

Par  le  doctour  BénENGEii-FÉRAUD,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
membre  correspondant  do  i’Aoadémie  de  médecine 
et  de  ia  Sociélé  de  chirurgie. 

Auquel  de  ces  deux  procédés  consoilleroris-noiis  de  recourir?  Je 
réponds  aussitôt  au  .strourf,  et,  en  clfel,  depuis  de  longues  années, 
j’ai  érigé  un  priucij)e  dans  ma  pratique  que  dans  l’entorse  il 
faut  se  tenir  très  soigneusement  en  dcijà  de  la  limite  de  la  dou¬ 
leur,  il  faut  que  les  manipulations  soient  à  peine  un  peu  sen¬ 
sibles.  Toute  la  jjralique  du  massage  serait  doue  inij)liciteinent 
contenue  dans  cette  phrase  :  «  Etant  donnée  une  |)arlie  dont  le 
moindre  éhranlemcnt  est  douloureux,  arriver,  par  des  ellôi  ls  par¬ 
faitement  ménagés,  à  lui  faire  exécuter  sans  douleur  Ions  les 
mouvements  physiologiques,  n  Ai-je  besoin  de  justilier  ma  ma¬ 
nière  de  voir,  de  prouver  la  supériorité  de  la  méthode  qui  se  hase 
sur  la  sensibilité  du  sujet  relativement  à  celle  qui  ne  tient  pas  un 
compte  absolu  de  cette  sensibilité?  Ce  n’est  presque  pas  néces¬ 
saire  et,  en  elfet,  quand  il  y  a,  toutes  choses  égales  d’ailleurs. 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  précédent. 
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un  nioyon  do  guiu’ir  sans  faire  souffrir,  il  fauL  l’employer  de  pré- 
lerenee  à  un  aulre  qui  serait  douloureux.  Ce  n’est  que  quand  il 
est  impossible  de  faire  autrement  que  nous  devons  imposer  au 
l)atient  des  mouvements  que  nous  redouterions  pour  nous-mêmes. 
Il  y  a  (|uelque  chose  do  plus  que  cette  pensée  philanthropique, 
c’est  que  dans  le  cas,  par  exemple,  où  il  existerait  quelque  chose 
de  plus  qu’une  entorse  dans  une  articulation  doidouveuse,  une 
fracture,  un  arrachement  tendineux,  une  tendance  de  l’intlam- 
malion  de  la  synoviale  ou  des  parties  périphériques,  on  est  par¬ 
faitement  sûr  de  ne  ])as  faire  plus  de  mal  que  de  bien  en  se  tenant 
toujours  au-dessous  de  la  douleur. 

Modm  fnciendi  recommandé.  —  Je  crois  nécessaire  de  dire, 
en  détail,  comment  je  suis  d’avis  qu’on  .se  comporte  quand  on 
entreprend  de  masser  une  entorse,  car  c’est  en  indiquant  hien 
clairement  la  manière  de  faire  qui  a  réussi,  qu’on  met  ceux  qui 
débutent  dans  les  meilleures  conditions  pour  obtenir  un  succès, 
dès  le  premier  essai  qu’ils  feront  do  la  méthode.  Supposons  ([u’il 
s’ap'issc  d’une  entorse  du  ])ied.  Dès  qu’on  est  auprès  du  blessé,  et 
notons  on  commneçant  que  plus  le  massage  est  rapproché  du  mo¬ 
ment  do  l’accident,  moins  long  est  le  traitement,  on  le.  fait  asseoir 
sur  une  chaise,  s’il  était  levé,  on  s’assied  soi-même  en  face  et  on 
fait  ])oser  le  pied  malade  .sur  les  genoux.  Si  au  contraire  le  su¬ 
jet  était  couché,  il  suffit  de  le  découvrir  et  au  besoin  de  le  déban¬ 
der  jjourfaire  le  diagnostic.  Ce  diagnostic  étantétahli,  c’est-à-dire 
lors(iu’on  a  constaté  que  l’on  a  affaire  à  une  entorse,  légère, 
moyenne,  inlenso  ou  compliquée,  on  procède  aux  manipulations. 
On  débute  par  faire  sur  la  face  dorsale  du  pied  en  allant  à  la 
racine  des  orteils,  à  la  jambe  en  suivant  la  direction  du  tendon 
des  extenseurs,  des  passes  aussi  légères  que  possible  avec  la  pulpe 
des  quatre  derniers  doigts  humectés  detemps  en  temps  d'un  corps 
gras,  d’huile  d’olive  par  exemple.  Ces  frottements,  qui  doivent 
toujours  être  dirigés  de  l’extrémité  vers  la  racine  du  membre 
et  jamais  en  sens  contraire,  sont  extrêmement  légers,  ils  com¬ 
mencent  assez  loin  au-dessus  de.  la  partie  douloureuse  et  se  pro¬ 
longent  assez  loin  au  dessous.  Ils  ne  doivent  pas  être  doulou¬ 
reux,  et  dans  le  cas  ou,  malgré  leur  extrême  légèreté,  le  sujet  les 
trouverait  trop  pénibles,  il  faudrait  commencer  |)ar  une  autre 
région,  quitte  à  revenir  à  la  face  dorsale  quand  la  sensibilité  sera 
un  peu  émoussée  [jar  le  massage. 

Peu  à  peu  la  pression  est  augmentée  et  d’abord  la  pnlpc  des 


—  166  — 

quaire  derniers  doin-ts  des  doux  mains,  puis  celle  des  deux  pouces 
intcrvieni  îi  mesure  que  le  cnnlaet  est  moins  ])énil)lo  ])our  le 
palienl.  Peu  do  minutes  après  le  débul,  en  général,  on  jieul  a|)- 
puyer  assez  notablement  sur  un  endroit  qui,  primilivomenl, 
n’aurait  pas  supporté  le  plus  léger  frôlemeni  sans  soiidrance. 
Bientôt  après  c'est  une  véritable  friclion  assez  foi’lc  que.  l’on  pra¬ 
tique  en  ayant  soin  de  recourir  au  corps  gras  |)our  ménager  la 
peau  du  patient,  (|ui  ne,  tarderait  pas  à  s’excoi'i(‘i-  si  elle  était 
massée  à  sec,  et  la  pulpe  des  doigts  sent  une  sorte  d’mdème  péri- 
te.ndineux  que  l’on  l'ail  remonter  |)eii  à  peu  au-dessus  du  coude 
de  ])ied,  jusqu’à  la  portion  charnue  de  rexienseur  d(>s  orteils  et 
du  jambier  antérieur. 

A  mesure  que  les  contacts  sont  moins  jiénibles,  on  l'ait  exé¬ 
cuter  de  légers  mouvements  aux  arti(udations  voisines  de  celles 
qui  sont  malades  et  on  arrive  ainsi  peu  à  peu  à  celles  où  l’entorse 
a  poi'lé  le  ])lus  directement  ses  etrets.  Cos  mouvements  sont  très 
ménagés  ;  imperceptibles  d’abord,  ils  vont  peu  à  |)eu  en  augmen¬ 
tant,  si  bien  qu’à  la  lin  delà  séance  il  faut  prolonger  volontiers, 
la  douleur  étant  toujours  très  soigneusement  évitée,  on  fait  exé¬ 
cuter  à  bipartie  tous  les  mouvements  physiologiques  dans  leur 
plus  grande  amplitude. 

A  certains  moments  on  sent  sons  les  doigts  comme  de  petites 
nodosités  plus  ou  moins  voliimineiises,  grosses  comme  une  len¬ 
tille,  dirait-on,  nodosités  fixes  d’abord,  mobiles  ensuite,  dont  le 
sujet  a  conscience  cl  qui  donnent  une  impression  de  douleur 
quand  on  les  |)rosse  un  peu  vivement.  Il  faut  jiasser  les  doigts 
avec  persistance  sur  elles  en  ayant  soin  de  le  faire  assez  légère¬ 
ment  pour  ne  pas  faire  soufl'rir  le  palienl,  et  cependant  il  faut  les 
mobiliser  peu  à  jieu,  d’abord  pour  les  chasser  tout  doucement, 
ensuite  jusqu’aux  portions  charnues  des  muscles  extenseurs  des 
orteils  et  du  tibia  antérieur. 

Au  bout  d’un  temps  qui  varie  entre  une  et  cinq  minutes,  la 
friction  jient  être  faite  avec  une  force  de  plus  en  ])lus  grande  et 
bientôt  une  forte  jiression  ne  provoque  plus  de  douleur  sensible. 
C’est  le  moment  de  laisser  celle  jiartie  du  pied  pour  masser,  soit 
la  partie  plus  externe  soit  la  partie  interne,  en  jiassanl  alors  le 
long  du  bord  du  pied  jus(|n’à  la  malléole  qu’on  coritonrne  de 
manière  à  suivre  soit  le  trajet  des  tendons  des  péroniers,  soit 
celui  des  muscles  de  la  région  jambière  postérieure.  On  agit  pour 
chacune  des  régions,  comme  je  l’ai  dit  précédemment,  allant  du 
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frottemont  le  plus  léger  à  la  friction  vigoureuse,  ayant  pour  guide 
l’impression  causée  par  le  sujet  et  prenant  grand  soin  de  ne  pas 
heurter  de  front  une  éminence  osseuse. 

Combien  de  temps  doit  durer  la  séance  du  massage  dans  une 
entorse?  Cette  question  a  été  agitée  et  résolue  dans  divers  sens 
par  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pratique  qui  nous  occupe. 
Rihesct  Bonnet,  de  Lyon,  parlent  d’une  à  quatre  heures  de  mas¬ 
sage,  Servicr  une  à  trois  heures,  Quesnoy  une  demi-heure  à  une 
heure  et  demie,  Risot  une  demi-heure  seulement.  Mais  je  crois 
qu’on  donnerait  une  idée  incomplète  de  l’opinion  de  chacun,  si 
on  n’entrait  pas  dans  des  spécilications  plus  précises.  Il  est  à 
remarquer  que  les  chirurgiens  qui  ont  conseillé  de  très  longues 
séances  de.  massage  avaient  en  vue  la  guérison  immédiate  de 
l’entorse.  Ils  ont  pensé  qu’on  devait  masser  une  articulation  for¬ 
cée  tant  que  le  malade  éprouvait  quelque  gène  dans  les  mouve¬ 
ments,  et  alors  une  seule  séance  devait  suffire  dans' la  majorité 
des  cas,  une  seconde  et  surtout  une  troisième  séance  devaient 
très  rarement  être  indiquées.  Ces  chirurgiens,  se  rapportant  à  ce 
qu’on  affirme  de  la  pratique  des  rcbouleurs  qui  guérissent  en 
une  fois  d’une  manière  complète,  ont  voulu  ne  pas  faire  moins 
vite  qu’eux.  Mais  notons  d’abord  qu’il  y  a  à  rabattre  beaucoup 
ici  de  l’exagération  qu’un  vulgaire  crédule  aime  à  mettre  dans  les 
récits  des  merveilles  obtenues  en  dehors  des  moyens  et  des 
hommes  de  la  science  médicale.  Les  rebouteurs  n’ont  guéri  ja¬ 
mais  en  une  seule  séance  que  des  entorses  très  légères;  pour  peu 
que  l’accident  fût  sérieux,  ils  ont  été  obligés  'de  revenir  deux, 
trois,  cinq  et  quelque  fois  jusqu’à  dix  reprises  différentes. 

Pour  ma  part,  je  me  range  absolument  dans  la  catégorie  de 
ceux  qui  ne  font  pas,  au  début  surtout,  des  séances  d’une  lon¬ 
gueur  exagérée,  et  si  dans  quelques  cas  il  m’est  arrivé  do  n’aban¬ 
donner  une  articulation  que  lorsque  j’avais  ])Oursuivi  avec  une 
persévérance  extrême  tout  sentiment  de  douleur  et  même  de 
gêne  par  des  fiictions  et, des  mouvements  prolongés,  le  plus  sou¬ 
vent  j’ai  partagé  des  efforts  thérapeutiques  en  plusieurs  séances. 
Je  crois  que  cette  conduite  doit  être  imitée  de  préférence  à  l’autre  ; 
en  effet  elle  est  à  peine  un  peu  plus  lente  à  obtenir  la  guérison 
dans  les  cas  qui  réussissent,  mais  elle  est  infiniment  plus  sûre, 
surtout  elle  est  toujours  inoffensive  et  par  conséquent  elle  est 
plus  prudente,  plus  chirurgicale,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi. 

Il  est  très  fréquent  de  voir  que  la  douleur  que  le  malade  res- 
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sentait  au  moindre  él)ranlomcnt  de  son  articulation,  est  entière¬ 
ment  calmée  à  la  fin  de  la  première  séance  du  massage,  le  sujet 
remue  son  membre  forcé  avec  une  agréable  surprise  et  se  croit 
fermement  guéri  dés  lors.  Mais  il  est  fréquent  aussi  que  cette 
douleur  vienne  peu  à  peu  à  mesure  que  les  beures  s’écoulent, 
de  telle  sorte  que  le  soir,  si  on  a  fait  le  premier  massage  le  ma¬ 
tin,  le  lendemain  si  on  a  commencé  le  soir,  les  mouvements 
sont  presque  aussi  pénibles  que  la  veille.  Une  nouvelle  séance  de 
massage  produit  de  nouveau  un  bon  effet  et  très  généralement  te 
soulagement  est  définitif  cette  fois.  Si  la  douleur  reparaissait, 
une  troisième  ou  une  quatrième  opération  finirait  par  en  avoir 
raison. 

Quand  les  manipulations  sont  terminées,  on  applique  un  ban¬ 
dage  contentif.  Le  sujet  indique  bientôt  lui-même  au  chirurgien 
le  soulagement  qu’il  éprouve  de  cette  application  ;  on  dirait  que 
l’articulation,  mieux  maintenue,  par  ce  bandage  extérieur,  se  meut 
plus  facilement  avec  lui  que  lorsqu’elle  est  en  liberté.  Quelques 
praticiens  emploient  divers  liquides  résolutifs;  j’ai  voulu,  pour 
ma  part,  essayer  tous  ceux  qui  sont  venus  à  ma  connaissance  et, 
après  maintes  expériences  comparatives,  j’en  suis  arrivé  ii  ne 
mettre  en  usage  que  le  bandage  roulé  sans  aucun  topique.  Je 
ne  soutiendrais  pas  ([ue  ces  divers  liquides  ou  onguents  peuvent 
être  nuisibles,  mais  j’affirme  volontiers  très  résolument  qu’ils 
sont  inutiles.  On  comprend  que  si  je  porte  un  pareil  jugement 
sur  l’cau-dc-vie  camphrée,  l’alcool  vulnéraire,  l’eau  blanche,  les 
divers  baumes  et  éplthèmes,  je  dois  trouver  que  les  cataplasmes 
froids,  les  irrigations  continues  sont  contre-indiqués  dans  les 
cas  qui  nous  occupent,  c’est-à-dire  quand  l’entorse  n’est  pas 
poussée  à  l’extrême  et  compliquée  de  foi-tes  déchirures  ligamen¬ 
teuses  ou  de  fractures  des  os. 

Faut-il  rester  au  repos  dans  l’intervalle  des  séances  de  mas¬ 
sage  ?  Telle  est  la  question  qu’on  ne  manque  pas  de  poser  aux 
chirurgiens,  et  à  laquelle  je  réponds  catégoriquement  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Immédiatement  après  le  massage,  il  faut  essayer 
de  se  servir  de  l’articulation  forcée,  et  si  son  jeu  n’est  pas  trop 
douloureux,  il  faut  continuer  à  la  faire  mouvoir.  C’est  ainsi  que 
si  l’entorse  siège  au  pied  par  exemple,  le  sujet  sera  invité  à  mar¬ 
cher  dans  la  limite  du  possible,  ne  devant  rester  couché  et  à 
forliori  ayee  son  membre  dans  l’immobilité  que  lorsque  les  mou¬ 
vements  sont  assez  douloureux  pour  faire  de  la  marche  des 
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exercices  très  péniblfis.  N’üublions  pas  de  rap]ielor  au  praticien 
qu’uiic  articulation  cntorsée,  laissée  dans  riniinobilité  absolue, 
dans  l’intervalle  de  doux  massages  n’a  pas  progressé  bien  sen¬ 
siblement.  Il  faut  donc  que  le  malade  se  serve,  do  son  articula¬ 
tion  dans  la  limite  de  la  douleur  entre  les  manipulations  des 
chirurgiens;  je  no  saurais  trop  appeler  l’attention  sur  ce  point. 

J’ai  vu  dos  praticiens,  qui  voulaient  se  faire  une  opinion,  exé¬ 
cuter  très  conscienciouscmont  le  massage,  puis  immobiliser  les 
membres  jusqu’à  leur  retour  et  déduire  de  l’analyse  de  plusieurs 
observations  que  le  massage  est  inollénsif,  mais  inutile,  n’abré¬ 
geant  pas  la  durée  de  la  maladie.  Je  ne  crains  pas  de  leur  affir¬ 
mer  qu’ils  arriveront  à  des  résultats  tout  à  fait  dilîérents  s’ils  ont 
soin  de  faire  marcher  le  sujèt  dans  la  limite  du  possible,  c’est- 
à-dire  de  la  douleur  dans  l’intervalle  de  leur  intervention. 

Une  des  raisons  qui  font  que  le  massage  n’est  pas  entré  jus¬ 
qu’ici  plus  largement  dans  la  pratique,  c’est  le  temps  que  son 
usage  prend  au  praticien,  et  on  clfct  celui  d’entre  eux  qui  aurait 
à  soigner  seulement  quatre  entorses  par  jour,  serait  obligé  de 
faire  trois  ou  quatre  heures  d’un  travail  dur  et  fatiguant  comme 
celui  d’un  manœuvre;  aussi  trouve-t-on  plus  commode  de  pres¬ 
crire  le  repos  et  les  résolutifs  pendant  trois  semaines,  que  le 
massage  pendant  quatre  ou  six  séances.  Préoccupe  de  cette  idée, 
je  me  suis  attaché  depuis  de  longues  années  à  faire  pratiquer  le 
massage  par  des  gens  du  vulgaire  chez  les  malades  que  j’ai  eus  à 
soigner.  Chez  l’un  c’est  un  parent,  chez  l’autre  c’est  un  ami,  un 
domestique;  dans  les  hôpitaux  c’est  un  infirmier  ou  un  autre 
malade  que  j’ai  chargé  de  ce  soin.  Il  me  suffit  de  masser  le  sujet 
pendant  dix  minutes  devant  la  personne  qui  doit  pratiquer  le 
massage  pour  que  son  apprentissage  soit  fait.  Faut-il  en  effet 
plus  de  temps  pour  montrer  et  faire  comprendre  au  moins  intel¬ 
ligent  dans  quelle  direction  sont  les  tendons,  les  saillies  osseuses, 
dans  quelle  amplitude  les  mouvements  doivent  être  provoqués, 
les  pressions,  les  malaxations  doivent  être  faites?  Sans  doute  un 
masseur  novice  ne  réussit  ni  aussi  bien  ni  aussi  vite  qu’un  opé¬ 
rateur  consommé  ;  il  est  indiscutable  qu’ici  comme  ailleurs 
l’habileté  manuelle  de  celui  qui  sait  depuis  longtemps ,  donne 
de  meilleurs  résultats  que  les  efforts  d’un  débutant  ;  mais  néan¬ 
moins  pour  guérir  ün  peu  plus  lentement,  le  massage  pratiqué 
par  le  premier  venu,  vaut  encore  mieux  que  les  moyens  dits  clas¬ 
siques  jusqu’ici  du  fraitcincnt  de  l’entorse. 


—  170  — 


Dans  un  travail  de  longue  haleine,  que  je  prépare  depuis  de 
ongues  années,  sur  l’entorse  et  que  les  obligations  de  mon  ser¬ 
vice  militaire  ne  m’ont  i)as  ])ermis  encore  de  terminer,  je  suis 
arrivé  à  trouver,  en  analysant  plus  do  quatre  cents  entorses  trai¬ 
tées  par  le  massage,  que  la  durée  du  traitement  avait  été,  en 
moyenne,  huit  jours  en  chitfres  ronds.  Au  contraire,  l’analyse 
d’un  nombre  h  peu  près  égal  d’entorses  traitées  par  les  moyens 
ordinaires,  c’est-à-dire  les  résolutil's,  le  froid,  les  bandages  ma- 
novibles,  m’ont  fourni  une  moyenne  de  vingt-cinq  jours  de  trai¬ 
tement.  N’oublions  pas  de  dire  que  dans  un  cas  comme  dans 
l’autre  les  faits  où  la  guérison  n’avait  pas  été  obtenue  d’une  ma¬ 
nière  complète  apres  un  temps  assez  long,  sont  exceptionnels, 
mais  ne  sont  cependant  pas  extrêmement  rares,  car  on  sait 
combien,  chez  les  individus  scrofuleux,  strumeux,  rachitiques, 
l’entorse  est  souvent  la  source  d’accidents  divers  qui  ne  sont  im¬ 
putables  à  aucun  mode  do  traitement,  mais  bien  au  contraire  et 
seulement  à  la  mauvaise  constitution  de  l’intéressé. 

Si  la  moyenne  de  la  durée  du  traitement  de  l’entorse  par  le 
massage  est  de  huit  jours,  et  qu’elle  soit  de  vingt-cinq  pour  les 
autres  modes  de  traitement,  nous  sommes  autorisé  à  dire  que  le 
massage  abrège  la  durée  du  traitement  des  deux  tiers.  Et  certes, 
bien  que  nous  soyons  ainsi  très  au-dessous  des  chiffres  que  la 
crédulité  publique  prête  à  l’efficacité  du  massage  entre  les  mains 
des  rebouteurs,  il  faut  encore  considérer  le  moyen  thérapeutique 
qui  nous  occupe  comme  une  heureuse  inspii-ation  de  l’esprit 
humain,  on  peut  le  regarder  par  conséquent  avec  faveur.  N’ou¬ 
blions  ])as  d’ajouter  que  le  massage  pratiqué  avec  grand  soin  par 
un  opérateur  devenu  quelque  peu  habile  par  l’expérience  que 
donne  la  pratique  du  moyen  thérapeutique,  guérirait  probable¬ 
ment  en  quatre  jours  de  traitement  en  moyenne,  et  par  consé¬ 
quent  on  voit  que  la  proportion  que  nous  donnons  d’un  à  trois 
pourrait  être  accrue  au  besoin. 

Conclusions  —  Pour  réunir  en  quelques  mots  ce  que  nous 
avons  cherché  à  montrer  dans  le  travail  actuel,  je  dirai  que  l’uti¬ 
lité  du  massage  est  incontestable.  Cette  utilité  est  du  premier 
ordre,  à  proprement  parler,  puisque  le  moyen  thérapeutique  en 
litige  est  capable  d’abréger,  dans  la  proportion  de  trois  à  un,  la 
durée  de  l’invalidation  des  individus.  Son  emploi  est  absolument 
dénué  de  tout  danger  et  de  tout  inconvénient,  disons  môme, 
entre  des  mains  quelque  peu  prudentes.  L'opération  n’est  pas 


—  171  — 

difficile  à  pratiquer  et  on  peut,  en  une  seule  séance,  faire  l’ap¬ 
prentissage  du  premier  venu  de  bonne  volonté. 

Le  massage,  qui  guérit  parfois  avec  une  rapidité  qu’ou  pour¬ 
rait  appeler  merveilleuse  les  entorses,  est  ajqrlicabic  aux  foulures 
simples,  récentes,  légères;  comme  aux  coinpli(|uécs,  anciennes, 
intenses  et  son  modus  faciendi  peut  être  spécifié  en  ces  quelques 
mots  ;  Frictionner  la  partie,  en  allant  de  l' extrémité  vers  la  ra¬ 
cine  du  membre,  dans  des  gaines  tendineuses  ou  des  fibres  mus¬ 
culaires  en  tenant  le  sujet  n  la  limite  de  la  douleur,  et  en  faisant 
exécuter  des  mouvements  à  l'articulation  malade  de  manière  à 
ce  qu'à  la  fin  de  la  séance  elle  accomplisse  sans  peine  tous  les 
mouvements  physiologiques  dans  leur  plus  grande  amplitude. 

Je  terminerai  ce  mémoire,  comme  les  précédents,  par  ces  mots  : 
que  les  praticiens  essayent  le  massage  une  fois  seulement  avec 
soin  et  d’après  les  indications  que  je  viens  de  donner  ;  je  leur 
promets  qu’ils  seront  bientôt  convertis  aux  idées  qu’après  nombre 
de  nos  prédécesseurs  je  cherche  à  faire  prévaloir  sur  ce  point  de 
la  thérapeutique  chirurgicale. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Des  accidents  qui  |iciivciit  survenir  chez  les  nior|>Iiion>aiics ; 
nioriiliiiiisme  et  traiiniatiHme  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit, 
sous-bibliothécaire  a  la  Faculté  de  médecine. 

I.  —  De  la  suppression  biiusoue  de  l’usage  de  la  moiipuine. 

Un  des  auteurs  qui  ontlc  mieux  étudié  le  morphinisme  chroni¬ 
que  et  son  traitement,  Levinstein,  se  prononce  pour  la  suppres¬ 
sion  brusque  de  la  morphine,  de  préférence  à  la  diminution 
progressive  des  do.ses  injectées.  Il  n’a  jamais  observé  d’accidents 
graves  à  la  suite  de  cette  manière  de  faire. 

A  New-York,  où  l’abus  des  injections  de  morphine  a  pris  une 
telle  extension,  qu’on  a  dû  établir  un  hôpital  spécial  pour  les  mor- 
phiomanes,  on  supprime  brusquement  aussi  l’usage  de  l’opium, 
et  cependant  on  n’a  pas  non  p'us  observé  d’accidents  graves. 


(1)  Suite,  voir  lo  numéro  précédent. 
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Tout  d'abord,  le  malade  a  de  l’agilation;  de  l’insomnie;  mais 
peu  à  peu  ces  accidenls  se  calment,  et  le  malade  rentre  dans 
l’équilibre  physiologique  (1). 

M.  Galvet,  au  contraire,  est  d’avis,  et  en  cela  il  adopte  l’opi¬ 
nion  de  son  maître  M.  Desnos,  qu’il  vaut  mieux  déshabituer 
peu  à  peu  les  malades  de  la  morphine,  comme  on  l'ail  pour  le® 
alcooliques  qu’on  veut  ramener  à  la  tempérance.  Toulcfois,  il 
ne  cite  dans  sa  thèse  que  des  faits  qui  seraient  favorables  à  la  sup¬ 
pression  brusque. 

Dans  son  observation  IV,  p.  68  de  sa  thèse,  bien  que  la  quanlitô 
de  morphine  administrée,  soit  en  injections  soit  en  suppositoires, 
n’cùt  pas  dépassé  15  centigrammes  dans  les  vingt-quatre,  heu¬ 
res,  cependant  la  malade,  atteinte  de  cancer  très  douloureux  du 
sein,  présentait  au  bout  de  deux  mois  tous  les  phénomènes 
de  l’intoxication  chronique  par  la  morphine. 

La  suppression  brusque  du  médicament,  résolue  par  suite  de 
changements  favorables  survenus  dans  l’affection  du  sein,  ne  fut 
suivie  d’aucun  accident.  Au  contraire,  l’appétit  et  les  forces  com¬ 
mencèrent  à  revenir  au  bout  do  cinq  ou  six  jours,  et,J'ait  très 
iinpoi'lant  i\  noter,  la  peau  do  la  face  perdit  sa  teinte  lcrrousc  et 
devint  simplement  pâle. 

Dans  l'observation  VI,  ]).  75,  le  malade,  au  bout  de  doux  ans, 
était  arrivé  à  s’injecter  jusqu’à  2  grammes  50  de  chlorbydralc  de 
morphine  par  jour.  Au  bout  de  deux  ans  de  ce  régime  il  était 
tombé  dans  un  étal  de  cachexie  nerveuse  qui  faisait  craindre  pour 
sa  raison  et  même  pour  son  existence.  Le  médecin,  M.  Siredey, 
voyant  que  tous  les  conseils  étaient  impuissants,  se  résolut,  en 
désespoir  de  cause,  à  dire  confidentiellement  à  l’entourage  du 
malade,  mais  de  façon  à  être  entendu  de  lui,  que  la  vie  n’était 
pas  longtemps  possible  dans  de  telles  conditions,  et  qu’il  mourrait 
dans  peu  de  jours,  s’il  ne  renonçait  à  s’épuiser  par  la  diète  et  à 
s’empoisonner  par  l’opium. 

«  Frappé  de  ce  sombre  pronostic,  le  malade  changea  immé¬ 
diatement  sa  manière  de  vivre.  Dès  le  lendemain  il  demandait 
à  manger  et,  sans  le  moindre  trouble  digestif,  absorbait  un  litre 
de  lait  avec  huit  jaunes  d’œufs,  plusieurs  tasses  de  consommé, 
et  quelques  jours  après  une  tasse  de  lait,  avec  deux  œufs  le 
matin ,  un  potage  à  dix  heures ,  un  Lcefsteak  (haché)  à  une 


(1)  Uull.  de  T/iér.,  30  janvier  1879,  p.  88. 
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licurc,  un  potage  à  quatre  heures  ;  le  soir,  viande,  légumes  et 
dessert  ;  mais  il  ne  voulait  pas  de  vin  ;  notons  cependant  un  peu 
de  diarrliée,  qui  cessa  vite  par  une  faible  ^.iininulion  de  la  quan¬ 
tité  des  aliments.  La  morphine  fut  eomjjlctement  supprimée  et 
remplacée  par  le  chloral  (o  grammes  une  ou  doux  fois  par  jour 
en  potion  ou  en  lavement),  qui  détermina  toujours  un  sommeil 
de  quatre  ou  cinq  heures.  » 

L’etat  général  s’améliora  rapidement  sous  l’influence  de  ce 
changement  de  régime. 

Je  crois  donc,  d’après  ces  faits,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus 
communs,  que  les  accidents  signalés  par  M.  Braithwaite  se 
montrent  très  rarement  et  qu’on  ne  peut  s’appuyer  sur  ce  seul 
exemple  pour  rayer  déünitivcmcnt  de  la  i)rati([uc  la  privation 
brusque  de  la  morphine  dans  le  traitement  du  morphinisme 
chronique. 

Ce  mode  de  traitement  est  toutefois  d’une  application  assez 
difficile,  comme  l’ont  démontré  les  travaux  de  Levinstein.  11  faut 
souvent  lutter  contre  la  volonté  et  la  ruse  du  malade,  qui  par 
tous  les  moyens  possibles  s’eflbree  de  se  procurer  le  médicament 
dont  on  veut  le  priver;  et  pour  cela'  on  a  besoin  d’un  personnel 
tout  particulier  et  d’une  installation  spéciale  permettant  de  sé¬ 
questrer  complètement  le  morphigmane. 

Dans  la  clientèle  de  ville  on  est  obligé  de  renoncer  à  ce' moyen 
et  d’avoir  recours  à  la  diminution  graduelle  de  la  morphine;  et 
encore  échouc-t-on  le  plus  souvent,  car  on  a  rarement  alfaire  à 
des  personnes  (Uiuées  d’une  volonté  assez  ferme  pour  rompre 
définitivement  avec  une  habitude  aussi  tyrannique  que  celle  dont 
il  s’agit. 

11.  —  ACGIDISNÏS  INFLAMMATOmiiS  CHEZ  LES  SlOBlUllOMANES. 

Ces  accidents  sont  relativement  rares,  si  l’on  considère  l’im¬ 
mense  extension  qu’a  prise  la  pratique  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  de  morphine. 

Tantôt  ils  succèdent  directement  à  des  piqûres,  comme  dans 
l’observation  précédente,  tantôt  ils  ont  lieu  dans  des  ])oints  vier¬ 
ges  de  toute  piqûre.  Enfin,  les  plaies  faites  dans  des  régions 
également  éloignées  du  siège  habituel  des  injections  pourraient 
être  atteintes  de  complications  inflammatoires  graves. 

[La  suite  au  'prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Un  cas  «réclnmpsic  iiucrixiralo  ;  guérison . 

A  M.  Dujahuin-Beaumetz,  socrclaire  de  la  rédaclion. 

La  femme  G...,  âgée  de  quarunie-trois  ans,  de  coiistiLuüon 
moyenne,  ayant  ou  huit  enfants,  a  présenté,  durant  les  derniers 
mois  de  sa  grossesse,  des  diarriiées  répétées,  puis  sont  survenus 
de  Tœdèine  au  niveau  des  malléoles,  de  la  houflissurc  à  la  fneOi 

Le  18  novembre,  vers  une  heure  du  soir,  elle  accouche  d’une 
lille  assez  vigoureuse  ;  la  délivrance  se  fait  régulièrement.  Deux 
heures  plus  tard,  la  femme  G...  est  jirise  de  vomissements  pres¬ 
que  incessants,  qui  cédèrent  hrus([uement  a  1  emploi  de  la  potion 
de  Rivière.  C’est  alors  qu’éclata  une  première  attaque  d’éelampsie. 

Appelé  aussitôt,  je  trouvai  la  malade  ti'ès  pâle,  très  absorbée, 
répondant  cependant  aux  questions  que  je  lui  adressais.  J’étais 
depuis  quelques  minutes  près  d’elle  quand  survint  une  deuxième 
attatjue.  La  face,  du  côté  droit  surtout,  est  le  siège  de  convulsions 
cloniques  (tête  en  sujnnation,  paupières  battant  convulsivement, 
globes  oculaires  fixes,  bouche  contractée  laissant  échapper  une 
salive  mousseuse).  Le  tronc,  les  membres  sont  agités  de  soubre¬ 
sauts  convulsifs,  saccadés  (avant-bras  dans  la  pronation  forcée, 
pouces  maintenus  pressés  sous  les  autres  doigts).  Celte  attaque 
eut  une  durée  de  plusieurs  minutes. 

Prescription  :  k  sangsues  ayx  apophyses  mastoïdes  ;  on  devra 
laisser  couler  le  sang  toute  la  nuit.  Potion  contenant  6  grammes 
d’hydrate  de  cbloral  à  faire  prendre  par  cuillerée  chaque  heure  ; 
sinapismes  aux  extrémités  inférieures. 

Le  19,  au  malin,  il  y  a  eu  quatre  autres  attaques  dans  la  unit, 
la  dernière  a  eu  lieu  environ  deux  heures  avant*  ma  visite.  Pouls 
fréquent,  faciès  terreux  ;  coma,  dont  on  ne  peut  faire  sortir  la 
malade  qu’en  la  pinçant  fortement,  elle  pousse  alors  de  petits 
cris  plaintifs,  puis  retombe  dans  sa  torpeur. 

Prescription  :  nouvelle  potion  contenant  4  grammes  de  chlo- 
ral  (une  cuillerée  chaque  heure)  ;  potion  cordiale  au  vin  de 
Malaga  et  à  l’eau  de  menthe  ;  poudre  composée  de  calomel  et 
jalap,  àâ  5Ü  ccutigramme.s  a  faire  prendre  en  deux  fois,  à  une 
demi-heure  d’intervalle.  Chocolat,  bouillon. 

Le  1 9,  au  soir,  coma  profond.  L’aspect  du  faciès  fait  craindre  une 
mort  prochaine.  Pouls  accéléré,  peau  brûlante.  C’est  à  grand’- 
peinc  si,  à  l’aide  de  pincements  énergiques,  on  obtient  de  la 
malade  la  plus  faible  plainte. 

Prescription  :  8  sangsues  à  la  partie  interne  et  supérieure  des 
cuisses  ;  potion  au  vin  de  Malaga  et  à  l’eau  de  menthe  ;  sina¬ 
pismes. 

Le  20,  les  sangsues  ont  donné  lieu  à  un  écoulement  de  sang, 
qui  a  diiré  une  partie  de  la  nuit. 


—  m  — 


Actuellement  la  connaissance  et  la  parole  sont  revenues.  La 
femme  G...  est  seulement  très  accablée.  Les  couleurs  de  la  vie 
ont  un  peu  reparu  au  visage.  Pouls  très  faible,  non  fébrile. 

Prescription  :  lavement  au  séné  et  au  sel  marin.  Bouillon, 
vin,  chocolat. 

Le  soir,  connaissance  et  parole  meilleures.  Pas  de  fièvre. 
Odeur  infecte  des  lochies.  La  malade  a  uriné.  Pas  de  selles  de¬ 
puis  raccoucbemenl. 

Prescription  :  huile  de  ricin,  20  grammes  pour  le  lendemain 
malin  ;  injections  vaginales  d’eau  de  camomille  légèrement  phé- 
niquée. 

Le  29,  la  malade  allaite  son  enfant.  Un  peu  de  fièvre.  Le  pur¬ 
gatif  a  agi. 

Le  22,  vu  la  persistance  d’un  petit  état  fébrile,  et  l’ajjjiarilion 
d’une  diarrhée  légère,  je  prescris  18,20  de  sulfate  de  quinine  à 
faire  prendre  en  deux  jours,  et  une  potion  contenant  quelques 
grammes  do  sous-nitrate  do  bismuth. 

Après  des  alternatives  de  fièvre  et  d’apjrexio,  la  malade  est 
aujoui’d’hui  complèlemeiit  remise.  L’examen  des  urines  ne  révèle 
pas  trace  d’albumine. 

.l’appellerai  l’attention  sur  l’arrêt  subit  des  vomissements 
consécutifs  à  l’administration  de  la  potion  de  Rivière,  et  coïn¬ 
cidant  avec  l’explosion  des  accidents  convulsifs.  Bu  égard  à  l’excès 
d’urée  et  des  matières  extractives  dans  le  sang,  la  brusque  pri¬ 
vation  d’un  émonctoire  par  la  voie  stomacale  ne  fut-elle  pas 
malheureuse  et  ne  prépara-t-elle  pas  le  terrain  aux  convulsions 
réflexes? 

Maintenant,  auquel  des  divers  agents  employés  convient-il 
d’attribuer  la  guérison?  Si  l’on  adopte  la  théorie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchut  [Union  médicale,  1873,  n“  124),  les  émissions 
sanguines,  les  drastiques  auraient  agi  en  comballaul  l’urémie  et 
la  suffusion  séreuse  des  méninges. 

Si  l’on  se  range  à  l’opinion  de  M.  le  professeur  Vulpian,  qui 
regarde  l’éclampsie  comme  nue  névrose  d’origine  réflexe,  le 
chloral  surtout  aurait  détourné  le  jiéril. 

Mais  peut-être  ces  deux  théories,  uullemcnt  incompatihles, 
expriment-elles  en  commun  toute  la  palhogénie  de  l’éclampsie. 
On  pourrait  dès  lors  admettre  que  la  guérison  fût,  dans  le  cas 
présent,  justiciahle  de  l’ensemble  de  notre  médication.  Ici  le 
chloral  fut  employé  après  la  délivrance.  ■ 

Or,  dans  la  plupart  dos  guérisons  avec  le  chloral  publiées  de¬ 
puis  1872,  les  conditions  d’époque  étaient  les  mêmes.  Gel  agent 
serait-il  donc  moins  avantageux  au  début  et  dans  le  cours  du 
travail  ?  On  serait  porté  à  le  croire,  surtout  si  l’on  se  rappelle 
tlue  M .  le  docteur  Martineau  a  signalé  (Gozetterfes  hôpitaux,  1 873, 
n“  31)  les  propriétés  amyosthéniques  du  chloral  sur  la  matrice. 
Bn  enrayant  les  contractions  utérines  pendant  le  travail,  il  s’op¬ 
poserait,  s’il  en  est  ainsi,  aux  effets  de  l’indication  principale,  qui 
est  bien  de  favoriser  l’accouchement, 


Pour  ma  pari,  la  seule  fois  que  j’employai  le  cliloral  dans  un 
cas  d’éclampsie  sui'venant  avant  rexpulsion  du  fœtus,  je  vis  les 
convulsions  ne  pas  être  enrayées,  et  la  malade  mourut  ;'il  s’agis¬ 
sait  alors  d’un  ac-couclæiiwiil  avant  terme. 

D"'  UüNAJIY, 

Médecin  suppléant  des  hospices  de  Nantes. 

Nantes,  le  23  décembre  1878. 
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Thci'uimitu/iie  oculaire  du  docteur  de  Weckf.r,  leçons  rooueillics  par 
le  docteur  Masselon,  revues  par  le  professeur;  2"  partie.  Paris,  Octave 
Doln,  éditeur. 

M.  do  Weeker  vient  do  faire  paraître  la  deuxième  partie  de  son  ou¬ 
vrage  sur  la  Thérapeutique  oculaire. 

Dans  ce  nouveau  volume,  nous  retrouvons  les  mémos  qualités  que  dans 
le  précédent  (t)  :  originalité, recherche  incessante  du  progrès. 

Tout  d’abord,  un  long  chapitre  est  consacré  .è.  l'étude  des  diverses  va¬ 
riétés  de  cataractes.  Pour  les  cataractes  zonnlaires.  pyramidales.  ]iom' 
toutes  colles,  en  un  mot,  qui  ont  pour  caractère  fondamenlal  de  rester 
stationnaires,  M.  de  Weeker  repousse  avec  raison  l’extraction  qui  prive 
l’œil  d’une  de  ses  facultés  les  plus  précieuses,  l’accommodation,  et  recom¬ 
mande  de  s’eu  tenir  k  l’iridotomie  ou  k  l’iridoctomie. 

L’iridotomie,  il  est  vrai,  donne  une  pupille  idéale  aussi  étroite  que  pos¬ 
sible,  puisque  l'iris  n’est  que  fendu  et  non  excisé;  mais  le  maniement  des 
ciseaux-pinces,  le  cristallin  étant  en  place,  exige  beaucoup  de  dextérité 
ut  u’esl  pas  toujours  sans  danger.  Aussi,  M.  de  Weeker  propose-t-il  en 
pareil  cas  de  remplacer  l’iridotomie  par  l’iriductomiu  exécutée  de  la  façon 

On  pratique  une  toute  petite  ouverture  k  la  cornée  au  moyeu  d’un  étroit 
couteau  lancéolaire  k  arrêt,  puis  on  le  retire  vivement,  do  façon  k  ce  que 
l’humeur  aqueuse  s’échappe  briisquemciit  un  refoulant  l'iris  entre  lus  lè¬ 
vres  de  la  plaie,  on  saisit  alors  le  hord  pupillaire  avec  do  Hues  pinces,  on 
en  excise  une  petite  portion  en  forme  do  V  d’un  coup  de  ciseaux,  et- on 
fait  rentrer  le  reste  du  prolapsus  dans  la  chambre  antérieure  au  moyen  de 
la  spatule  en  caoutchouc. 

La  pupille  ainsi  obtenue  est  jiresquo  comparnblc  k  celle  que  doiiiio  l’iri¬ 
dotomie. 

Les  chapitres  suivants  renferment  quelques  pages  intéressantes  sur 
les  cataractes  incomplètes.  Nous  sommes  absolument  du  même  avis 
que  M.  de  Weeker,  quand  il  soutient,  preuves  en  main,  du  reste, 
qu’avec  les  méthodes  opératoires  et  l’outillage  que  nous  possédons  no- 


^1)  Voir  notre  compte  rendu  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  du 
15  août  1878. 


luüllomunl.  nous  sonimus  un  iiiusiiw!  d  opiM'iM'  iuvu  suocfts  los  calarnctus 
incomplfetes  ft.marclii!  Irfcs  lonto. 

Nous  sommes  moins  d’acuoril  avec  lui  quand  il  recommande  les  in¬ 
stillations  d’ésérino  avant  et  après  l’extraction,  afin  de  favoriser  le  retrait 
de  l’iris  et  d’éviter  son  enolavcment  dans  les  angles  do  la  plaie.  Nous 
croyons  qu’il  y  a  tout  avantage  à  laisser  en  l'opos  et  dans  ses  conditions 
naturelles  un  œil  qui  vient  de  supporter  un  traumatisme,  et  à  no  recou¬ 
rir  è  des  instillations  d’un  collyre  (luelconque  que  s’il  y  a  indication  for¬ 
melle.  A  ce  propos,  nous  dirons  franchement  que  M.  de  Wockcr  nous 
semble  faire  la  part  troi)  belle  îi  l’ésérine  au  détriment  de  l’atroiiine. 

Déjà,  en  parlant  du  traitement  des  kératites,  j  avais  exprimé  des  ré¬ 
serves  formelles  îi  ce  sujet  ;  depuis,  l’observation  clinique  n’a  fuit  que  me 
confirmer  dans  mon  opinion .  Dans  plusieurs  formes  de  kératites,  j’ai  essayé 
l’ésérinc  sans  parti  pris,  avec  toute  la  confiance  que  doit  inspirer  la  recom¬ 
mandation  d’un  clinicien  aussi  expérimenté  que  M.  de  W’ecker,  et  néan¬ 
moins  je  dois  avouer  que  parfois  l’inllueuce  déco  inedicamcnt  ne  s’est  pas 
montrée  favorable,  et  j’ai  dû  rovenir  à  i’atropinc.  Je  persiste  égale¬ 
ment  a.  croire  que  l’atropine  reste  encore  un  médicament  excêllent,  ne 
pouvant  être  actuellement  remplacé  par  aucun  autre  quand  il  s’agit  de 
combattre  les  irido-clioro'idites  qui  éclatent  parfois  soudainement  et  spon- 
tauemeiit  quelques  jours  après  l’operatiou  de  la  cataracte,  alors  que  tout 
semblait  déjà  aller  pour  le  mieux. 

Une  leçon  tout  entière,  et  certes  des  plus  intéressantes,  est  consacrée 
a  l’iridotomie  dans  tes  cataractes  secondaires  ut  dans  rocclusioii  pupil¬ 
laire.  L’iridotomie,  pratiquée  selon  les  indications  données  par  M .  de 
Weekor  et  au  moyen  des  pinces-ciseaux,  imaginées  par  lui,  est  incon¬ 
testablement  une  des  plus  firitlantes  conquêtes  do  la  cliirurgie  oculaire 
moderne.  Malgré  les  quelques  objections  qu’elle  a  nécessairement  sou¬ 
levées,  comme  tous  les  progrès  tliérapeutiques,  cotte  opération  désormais 
classique,  restera  et  rendra  la  vue  à  bien  des  malades  chez  lesquels  toute 
autre  tentative  opératoire  eût  fatalement  échoué.  M.  de  Weeker  a  soin  de 
nous  signaler  les  perfectionnements  ajiportés  à  son  œuvre,  il  décrit  les 
nouvelles  pinces-ciseaux,  dont  Tune  des  firanclies  est  pointue,  de  façon  è 
pouvoir  pénétrer  directement  sous  les  fausses  membranes  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  les  perforer  au  préalable  avec  l’extrémité  du  couteau  lan- 
céolairo.  11  s’empresse  de  reconnaître  rimportance  capitule  de  la  recoin- 
maiidation  do  Green,  qui  a  conseillé,  le  premier,  de  faire  jiorter  la  sec¬ 
tion  perpendiculairorneiit  au  sens  de  traction  des  fibres  de  l’iris.  C’est  là, 
en  effet,  une  condition  presque  iiidi.speiisable  an  succès  du  l’iridotomie. 
Mais,  quand  l’iris  et  les  fausses  membranes  ne  sont  tendues  dans  aucun 
sens,  que  faire  ’î  Un  simple  coup  de  ciseaux-pinces  donné  en  travers  ne 
suffit  plus,  car,  au  lieu  d’une  boiitomiière  qui  s’élargit,  il  ne  se  forme 
qu’une  mince  fente  dont  les  lèvres  restent  presque  eu  contact  et  ne  tar¬ 
dent  pas  à  80  réunir.  Eh  bien,  ces  cas  dans  lesquels  l’iridotomie  elle- 
même  a  échoué,  no  sont  pas  encore  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et 
M.  do  Weeker  nous  donne  les  moyens  d’en  triompher.  .\veo  un  coiileaii 
lancéolairc  dont  la  lame  est  siifllsaninient  longue,  il  pénètre  dans  la  eor- 
née  et  traverse  ensuite’ la  fausse  ineinbrane  elle-nieme  eu  plongeant  le 
couteau  assez  profundément  pour  y  pratiquer  une  incision  sufllsammont 
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graiule;  cola  fait,  il  inlrocliiit  les  pinc('s-cisi!aii\-  dans  les  angles  do  la  plaie, 
do  maniti'O  ^  pouvoir donnei'  deux  coups  de  ciseaux  fjiii  convorffent  vers 
le  bord  opposé  de  la  cornée  et  circonscrivent  un  triangle  dont  la  base  est 
représentée  par  la  section  transversale  produite  au  moyen  du  couteau  à 
arrêt  dans  le  diaphragme  iridieu.  Ce  triangle,  ainsi  isole  et  doublé  des 
fausses  membranes  i|ui  ont  I  s  il  in  s  ii  lit  n  i  li  I  c  t  dors  amené 
au  dehors  au  moyeu  de  pinces  pupilles  ordinaires. 

Les  maladies  du  fond  de  l’œil,  rétinites,  névrites,  se  prêtent  peu  îl  une 
Ibérapeiitiipie  spéciale,  car  elles  relèvent  presque  tou|Ours  d  im  état  mor¬ 
bide  qui  frappe  rorganisme  tout  entier  et  qui  réclame,  par  conséquent,  un 

lues  pur  roplilbalmoscope,  et  dont  1  importance  semeiologiqiie  n’écliappc 
à  personne,  sont  étudiées  avec  soin,  et  M.  de  Weeker  failles  plus  loua¬ 
bles  efforts  pour  ti'iclier  d’élucider  la  question,  toujours  si  obscure,  de  leur 
pathogeuie. 

Uaiis  les  strabismes  qui  dépendent  de  1  insuffisance  d’un  muscle,  il  est 
évidemment  plus  rationnel,  pour  rétablir  l’équilibre,  d’augmenter  la  force 
de  ce  inûscle,  que  d’alfaiblir  la  puissance  normale  de  sou  antagoniste. 

Tliéoi  I  t  r  tl  1  le  faire  paraissait  être  la  seule  ration¬ 

nelle  ;  prali(|ueiiient,  les  dirticiiltés  opératoires  do  l’avancement  musculaire 
faisaieni  hésiter  bi.en  des  cliirurgiciis.  Aujoiird’bui,  grAce  à  l’ingénieux 
crochet  double  imaginé  par  M.  de  Weeker,  orocliet  (pii  permet  de  saisir 
le  muscle  détaché  et  de  le  maintenir  en  main,  l’opération  de  l'avancement 
musculaire  ne  pourra  que  se  vulgariser  et  rendra  les  plus  grands  ser- 

L’ouvragese  termine  par  des  coiisidéralioiis  tics  pratiques  sur  le  choix 
dus  verres  correcteurs  dans  les  aiiumulies  de  raucommudatioii. 

Nos  lelicltations  îl  .M.  Massuloii,  collaborateur  aussi  modeste  que  dis¬ 
tingué  de  .\1.  de  Weeker.  Son  style  net,  sobre,  est  bien  réellement  celui 
qui  convient  il  lu  littérature  scientifique.  Gli.  Au.xdie. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  ,1  et  10  février  1879  ;  présidence  de  M.  Uaubrée. 

Sur  ICH  iiriiicliioN  <|ui  (luiiiieiit  au  Niirraccnia  |inrpiirca  scs 
liruiiriotés  thcraiiciitiqiics.  —  Lettre  de  .M.  E.  IIkïeï. 

Eu  analysant  le  sarrneeniu purpurea,  sorte  de  népeiithès  du  Nord-Amé¬ 
rique,  qui  est  employé  depuis  quelciuu  temps  dans  lu  traitumeiit  des  affec¬ 
tions  rliiimatismales  et  goiitlcn.scs,  Vauteur  n  pu  constater  plusieurs  prin¬ 
cipes.  et  particulièrement  une  matière  alcaline,  dont  les  caractères  sont 
identiques  à  ceux  du  la  véralrine.  Il  trouve  aussi  une  amine  signalée  par 
IJragendorlf,  mais  sans  détermination,  et  une  autre  substance  alcaline, 
soluble  dans  l’eau,  sur  laquelle  il  n’ose  encore  se  prononcer.  Du  reste, 
railleur  continuera  cette  élude, 
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11  y  a,  (lil  l’aiiloiir,  beaucoup  de  ngiires  (jui  doiin 
)tiquo;  mais  on  n’en  connaît  pas  jnsqn’ici  qui  d( 
1  irréductible,  c’ost-îi-dirc  îi  une-  illusion  qui  pe 
belle  de  la  liynre,  quelle  que  soit  la  manière  de 


ere,  et  le  climat  «  tellurique  i>,  lequel  dépend  des  conditions  du 
iceptibles  elles-mêmes  d’être  traiisl'orinées  eu  bien  ou  en  mal  pi 
vail,  les  babitiulos  ou  In  ué}rli{;euee  de  riiomme. 

^es  conditions  propres  nu  climat  almosjibériquo  des  cêtes  de  la  C 
■aisseiit  très  simples.  Pendant  une  parlie  de  ramiêe,  correspoiuli 
Ire  hiver,  rèiçiie  la  mousson  nord-nord-est,  el,  durant  raiitro  i.ii 
mousson  sud-ouest.  La  première  apporte  les  vents  de  terre,  froidi 
Sibérie,  de  la  Mongolie,  des  régions  de  steppes  el  de  montagnes,  i 
;s  et  salubres.  Da  seconde  np|iorte  les  venis  marins,  cbands  et  biim 
réqiiateur  et  des  Iropiqiies.  Ces  derniers  ne  paraissent  pas  tiaiisnn 
is  que  les  précédents,  do  minsiues  ou  de  principes  nuisibles,  ma 
l'ieiil  avec  eux  une  clialeur  particnlieremeut  enervanle  el  aiiémii 
i  rend  la  saison  cbaude  partout  diflicile  à  supporler  pour  les  Europi 
Les  conditions  iln  climat  tellurique  sont  beaucoup  moins  simples, 
iiceasioiis  sont  toutes  situées  sur  le  bord  de  la  mer  ou  do  gra 
ières,  à  peu  de  dislancc  de  leur  emboiicbiire,  sur  des  terrains  d’allii 
s  bas,  dune  extrême  tiiiuiidite,  lacilomeut  submersibles.  En  oi 
l'ioiil  il  l’eulour  d’elles,  le  sol  c.nitivablo  est  parcouru  par  nu  noi 
lui  de  cours  d’eau,  naturels  ou  arlificiels,  ruisseaux,  fossés  ou  car 
•vaut  de  routes  de  Iriiiispoii  ou  do  commerce,  ou  utilisés  pour  l’in 
Il  ou  la  siibmersion  métbodiqiie  des  cultures.  Les  campagnes  soi 
Ire  parsemées  de  cercueils  ou  do  sépultures  îi  fleur  de  lerre  j  les  cacla 
est  vrai,  sont  toujours  ensevelis  dans  une  coiiciio  épaisse  de  cliaux.  1 
champs,  comme  les  jardins,  sont  incessamment  arrosés  ou  fumés 
diijectioiis  liiimniues,  solides  ou  liquides,  répandues  en  nature, 
les,  aux  portes  desquelles  sont  situées  les  concessions,  sont  tuiiles 
ite  de  l’ciioombiement  et  de  l’absence  de  toute  police  sanitaire,  des  fi 
nfectioii,  où  régnent  fréquemment  dos  épidémies  oliolérifcrmes,  dy 
■iques,  varioliques  et  rubéoliques  très  meurtrières. 

Cependant,  malgré  Innl  de  circonstances  défavorables,  les  travaux 
mplis  par  les  résidents,  de  relèvement  des  terrains,  de  drainage  sur 


et  rinsliUltion  d’une  police  hygiénique  très-sévére,  ont  transformé  de  vé¬ 
ritables  cloaques  en  résidences  où  se  trouvent  merveilleusement  réunies 
toutes  les  conditions  exigées  par  l’iiygiénc  la  mieux  entendue.  Ceci,  du 
moins,  est  applicable  à  la  majeure  partie  de  ces  établissements. 

Ou  no  connaît  rien  de  la  pathologie  de  l’intérieur  de  la  Cbino.  Les  ob¬ 
servations  personnelles  de  iM.  Durand-Kardel,  ainsi  que  les  documents 
trés-précis  qu’il  a  pu  consulter  sur  les  maladies  qui  sévissent  sur  les  Eu¬ 
ropéens,  ne  portent  donc  que  sur  les  établissements  du  littoral,  sauf  quel¬ 
ques-uns  espacés  le  long  du  Yang-’rse-Kiang  (fleuve  Jaune). 

La  pathologie,  sur  les  côtes  de  la  Chine,  considérée  exclusivement  dans 
les  ports  ouverts  aux  étrangers  (concessions),  est  dominée  par  l’anémie  ou 
la  malaria. 

L’anémie,  qui  parait  exclusivement  due  au  caractère  parlicnlior  do  la 
chaleur  estivale,  ne  se  lait  géiiérnlemeiil  sentir  iiii’aprés  un  séjour  d’une 
cerlaine  durée.  L’acclimatement  est  toujours  facile  au  début. 

La  fièvre  intermittenfe  franche  n’est  jias  précisément  très  commune.  La 
pernicieuse  est  très  rare.  Mais  rinfliience  malariale  se  relroiivo  partout, 
manifeste  ou  latente,  et  doit  toujours  être  considérée  dans  la  marche  des 
maladies  comme  dans  les  actions  Ihérapcntiques. 

Les  maladies  hépatiques  et  intestinales  (diarrhée  chronique)  sont  domi¬ 
nantes,  mais  ne  reproduisent  en  rien  l'extrême  intensité  de  celles  qui 
régnent  en  Cochinchino. 

Lus  maladies  aigues,  communes  dans  nos  contrées,  se  montrent  moins 
et  sous  des  formes  plus  effacées  que  chez  nous. 

Les  localités  occuiiés  par  les  résidents  étrangers  ont  montré  jusqu’ici 
une  très  faible  réceptivité  soit  pour  les  grandes  maladies  épidémiques, 
soit  pour  les  épidémies  locales,  très  frequentes  et  très  meurtrières,  dont 
sont  le  siege  les  côtes  indigènes,  auxquelles  la  jiliipart  d'entre  elles  se 
trouvent  accolées. 

En  résumé,  les  conditions  do  santé  des  résidents,  des  enfanta  comme 
des  adultes,  sont  beaucoup  plus  satisfaisantes  en  Chine  que  dans  la  plupart 
des  autres  contrées  de  l'extrême  Crient,  grilce  èdes  conditions  climatériques 
générales  très  supérieures  et  aux  efforts  combinés  de  la  science  et  de  l’in¬ 
dustrie  pour  améliorer  les  circonstances  climatériques  locales  sur  lesquelles 
ils  avaient  prise,  il  faut  admeltre,  en  outre,  que  ces  dernières  pourront 
être  corrigées  un  jour,  au  moins  en  partie,  par  rintroduotion  d’une  civi¬ 
lisation  nouvelle  dans  ces  contrées.  - 

M.  Uurand-Fardcl,  après  avoir  fait  remarquer  que  les  relations  directes 
qui  commencent  è  s’établir  entre  le  Céleste  Empire  cl  l’Europe  nous  font 
un  devoir  d’étudier  sérieusement  une  contrée  è  laquelle  nous  étions  jus¬ 
qu’ici  demeurés  complètement  étrangers,  exprime  la  pensée  que  les  bar¬ 
rières  qui  nous  eu  ont  tenus  séparés  jusqu’ici,  au  point  de  vue  social  et 
politique,  ne  tarderont  lias  îi  s’abaisser,  et  que  la  Chine  est  apiielée,  dans 
un  avenir  assez  rapproché,  îi  entrer  sous  tous  les  rapiiorts  dans  le  concert 
européen. 

Ostéomyélite  de  radolcscciicc  et  scpticêniio  (suite  de  la  dis¬ 
cussion).  —  M.  'rniii.AT  parle  sur  les  deux  points  en  discussion  :  1“  sur  le 
sujet  même  du  travail  de  M.  Lannelongue,  l'ostéomyélite  de  l'adolescence; 
2»  sur  la  question  que  M.  Colin  a  reprise  il  cette  occasion,  il  savoir  la  siqi- 
licémic. 

Le  nom  d’«  ostéomyélite  de  croissance  »,  qui  a  été  proposé  par  M.  Liui- 
nelongue  et  que  M.  Gosselin  repousse,  semble  a  iM.  'J’rélat  convenir 
beaucoup  mieux  pour  désigner  la  maladie  en  question  que  le  terme  de 
«  ])ériostite  »  ou  d’«  ostéite  épiphysaire  n  imaginé  d’abord  [lar  i\I.  Cos- 

M.  ïrélal  ne  croit  pas  que  la  diversité  des  lableaux  cliniques  doive  faire 
négliger  ie  siège  anatomique,  qui  est  la  vraie  base  des  classifications  bien 
faites.  11  y  a  tout  avantage  îl  ranger  ainsi  sous  une  rubrique  générale  les 
maladies  qui  portent  sur  les  mêmes  éléments. 

Quant  il  la  question  de  la  sejilicémie,  M.  Colin  a  émis  d’abord  deux 
propositions  qui  no  sont  pas  de  lui,  puisqu’elles  résument  les  expériences 
lie  Gaspard,  que  personne  ne  songe  ii  oonlester.  Personne  ne  contestu  que 


lascpticémio  ne  puisse  nallrn  aulroment  que  par  la  pénétration  des  agents 
inl'eclieiix  au  moyen  d'une  plaie. 

La  troisième  proposition  de  M.  Colin,  au  contraire,  lui  est  propre,  et 
celle-lîi  est  contestable  et  contestée.  M.  Colin  soutient  que  la  grande  con¬ 
dition  pour  la  septicémie  est  la  mort  préalable  des  éléments  anatomiques. 

Qu  oi!  remarque  d  abord  le  peu  do  netteté  de  cette  expression  :  la  grande 
condition.  Que  co  soit  une  condition,  soit;  mais  est-ce  celle  qui  déter¬ 
mine  la  condition  vraie  ? 

Esi-ce  que  M.  Colin  eonteslerait  le  relie  des  agents  septiques  dans  la 
putridité  ’? 

M.  Colin.  Je  le  conteste. 

M.  Thki.at.  Cependant,  M.  Colin  s’exprime  de  manière  îi  faire  supposer 
qu’il  admet  co  riMe,  an  moins  dans  une  certaine  mesure.  11  dit,  en  effet, 
que  pour  amener  la  septicémie,  il  faut  une  quantité  un  peu  considérable  do 
substances  putrides,  et  il  semble  donner  comme  caractéristique  de  la  pu¬ 
tridité  la  présence  des  organismes  inférienrs  dans  les  substances  qu'il 
inocule. 

L’bypothè.so  que  soutient  M.  Colin  est  venue  îi  l’esprit  de  tout  le  monde, 
M.  Verneuil  l’a  exprimée  il  y  a  sept  ans,  quand  il  a  parlé  de  la  «  sep- 
sine  »,  poison  spécial  que  les  plaies  produiraient.  M.  Colin  reprend  à  peu 
lires  le  même  ordre  d’idées,  et  sans  prouve  nouvelle,  il  parle  d’éléments 
désagrégés,  de  globules,  tout  prèls  pour  la  putridité,  qui  se  produiraient 
dans  les  interstices  des  tissus  entourant  les  plaies  et  qui  pourraient,  soit 
être  versés  avec  le  pus  îi  leur  surface,  soit  êire  absorbés  et  servir  à  la  pro¬ 
duction  de  la  septicémie. 

Mais  tout  cela  est  dit  d’une  fa(;on  liypotliéliqiie  dans  le  cours  du  mé¬ 
moire,  sans  être  repris  dans  les  coiicliisions  ;  et,  en  effet,  tout  cela  ii’a  rien 
de  certain  ni  d’original.  M.  Colin  donne  aux  cbiriirgiens  un  bon  conseil  : 
celui  de  ne  pas  se  borner  è  faire  la  chasse  aux  germes,  mais  de  s  attacher 
au  traitement  des  plaie.s.  Hi  M.  Colin  était  allé  voir  ce  qui  se  passe  ac- 
tiicllomeiit  dan»  le»  .services  do  cliirurgie,  il  se  serait  convaincu  qu’on  y 
traite  les  plaies.  Ou  le»  y  traite  si  bien,  que  l’on  a  modifié  leur  aspect  lia- 
bitnel,  leur  sécrétion,  leur  marche.  Sur  ce  point  tout  le  monde  est  d’accord, 
'l’oiis  actuellenieiit  se  préoccupent  de  la  plaie,  aussi  bien  ceux  qui  accep¬ 
tent  pleinement  le»  idées  de  M.  Pasteur  et  craignent  surtout  l’accès  des 
germe»  atmospliériqiies  que  ceux  qui  repoussent  cette  théorie  et,  à  re.xeinple 
de  M.  Le  Fort,  attribuent  la  piilridilé  toujours  è  la  contagion,  jamais  îi 
des  germes  venus  du  dehors.  Tons  prennent  les  mêmes  précautions,  tous 
s’en  trouvent  bien. 

11  est  inconteslalilc  que  l’introdiiclion  des  germes  septiques  en  petite 
quantité  n’est  pas  siillisantc,  l'i  elle  seule,  pour  amener  la  septicémie  iiidif- 
leremnient  chez  tous  le»  sujets.  D’ailleurs,  tous  les  jours,  n’arrive-t-il  pas 
que  le  chirurgien,  faisant  de  larges  incisions  pour  un  phlegmon  diffus, 
rencontre  des  tissus  mortiliéscn  grande  partie,  des  liquides  putrides,  et  qiiu 
dans  de  telles  conditions  il  voie  guérir  une  partie  de  ses  malades  sans  que 
la  septicémie  résulte  de  pareils  foyers  de  putridité’?  On  ne  sait  donc  pas 
si,  même  en  grande  quantilé,  les  germes  putrides  seraient  chez  tous  fata¬ 
lement  mortels.  Mais,  ce  qu’on  pii  bien,  c  est  qu'il  on  siillU  parfois  de.  bien 
peu  pour  amener  cejle  septiceniie  (|uc,  chez  d  autres  sujets,  ils  ne  pro¬ 
duiraient  pas  en  quantité  heaucoup  plus  grande.  Uestc  à  découvrir  le 
pourquoi. 

^  l'licctions.  —  M.  Maurice  Haynaud  est  nommé  memhre  de  l’Aca- 
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Séances  des  5  ellafévrier  18791  présidence  de  M. 'fAnNlEii. 

iVniiiiitution  de  la  eiiitisc  avec  le  tlicriiio-caiitêrc. —  M.  le  secré¬ 
taire  général  lit,  de  la  part  de  M.  Duuiiiîuii.  (de  Montpellier),  la  relation 
de  (]uatre  cas  d  ampiiUilioii  par  le  thernio-caiitere.  La  première  opération 
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eut  lieu  chez  un  malndo  attoint  do  gangi'&no  sénilo  ;  les  trois  artères  do 
la  jamlio,  alliéromateuses  et  calcaires,  furent  sectionnées  sans  qu’il  y  eût 
écniilemeiit  de  sang. 

Lu  1'"-  octobre,  M.  Dubreuil  amputa  la  cuisse  d  une  femme  de  trente- 
cinq  ans,  aUeinle  d’ostéite  épipbysaire  de  l’extrémité  inférieure,  du  fémur. 
L’opération  dura  une  beure  douze  minutes.  L'anestbésie  nécessita 200  gram¬ 
mes  de  cbloroforme.  Un  quart  d’heure  après  l’opération,  la  température 
était  îk  et  baissa  jusqu’il  iiîi  degrés  le  surlendemain.  La  malade  suc¬ 

comba  il  l’infection  purulente. 

Trois  jours  après  cette  amputation,  M.  lJubreuil  pratiqua  la  même  opé¬ 
ration  chez  une  autre  femme.  Cette  opération  dura  quinze  minutes.  La 
malade  a  guéri. 

La  dernière  opération  est  une  désarticulation  de  la  liancbe.  il  y  eut, 
cbeinin  faisant,  une  Iiémorrliagie  inquiétante.  La  désartionlalion  dura  trois 
quarts  d’heure  et  le  malade  succomlia  le  lendemain. 

M.  Dubrenil  termine  eu  disant  qu’il  continuera  à  taire  les  amputations 

M.  VniiNEUii,.  Nous  ne  devons  pas  laisser  accréditer  cette  opinion  (|ne 
le  thermo-cautère  deviendra  l’instrument  usuel  pour  les  amputations.  Il  y 
a  des  cas  exceptioimels  où  l’on  pourra  employer  le  Ibermo-cautère.  Mais 
comme  jirocédé  usuel  la  clio.se  est  iiiadniissilile.  Avec  les  inétliodi's  anti¬ 
septiques,  les  amputations  n’ont  plus  la  gravité  qu’elles  avaient  autrefois. 
On  doit  doue  conserver  t’instrument  traucliant. 

M.  IJnbreuil,  chez  la  seconde  malade,  a  lié  l’artère  fémorale  à  la  racine 
de  la  cuis.se  dans  une  amputation  laite  en  bas;  cela,  encore,  me  paraît 
inadmissible. 

M.  Tii.laux.  J’ai  iiratiqué  deux  grandes  amputations  nu  lliermo-cantère, 
une  désarticulation  de  l’épaule  et  une  désarticulation  de  la  liancbe.  (ies 
malades  étaient  tellement  émaciés,  que  je  craignais  la  moindre  perte  do 
sang;  mais  pour  les  opérations,  en  général,  je  suis  tout  h  fait  de  l’avis  du 
M.  Verneiiil;  In  bande.  d’Ksmarcb  siiflit  pour  éviter  la  perte  do  sang. 

M.  M.  SiÏE.  Je  ne  sais  lias  sur  quoi  se  fonde  .M.  lJubreuil  pour  attribuer 
l’infectiou  iiuriiiente  è  la  bande  d  lésinarcb  cbez  une  de  ses  malades. 

M.  Le  Fout.  Le  grand  nicoiivenient  de  1  emploi  du  tbermo-cnntère  dans 
les  amputations,  c’est  qu’il  s’oppose  îi  la  réunion  par  première  intention. 
Cependant,  j’ai  eu  un  cas  de  réiiniou  par  première  intention,  après  l’em¬ 
ploi  du  tbermo-cautere. 

Pour  faire  une  operation  tout  a  fait  exsangue,  j’aimerais  mieux  employer 
l’anse  galvanique  que  le  tbermo-cautere. 

Je  ne  suis  pas  iiartisaii  de  la  bande  d’ICsinarcb  dans  les  amputations, 

M.  Fau.mieiu-  deiuilnde  1  ir  1  I  Société  du  ebirurgiu  sur  le  mode  do 
ligature  ipi  a  em|ilove  M.  lJubreuil.  Je  ni  ' suis  demandé  s'il  valait  mieux 
faire  la  ligature  de  I  arlere  a  (piel(|uo  distance  de  la  plaie  d’amputation. 
Ne  pourrait-on  pas  avoir  dans  ce  cas  des  béuiorrbagies  secondaires  pré- 

M.  Tii.t.AüX  ne  s’explique  pas  comment  M.  Diibreuil.  pour  une  ampu¬ 
tation  ù  la  partie  intérieure  de  la  cuisse,  a  fait  la  ligature  de  la  lemorale  à 
la  racine  du  inemlire,  d  autant  plus  que  c’est  un  lieu  dangereux  pour  la 
ligature  de  l  arlere.  Il  vaudrait  mieux  lier  l’iliaque  externe. 

M.  VEiiNErii,.  C  est  compliquer  l’opéraiion  que  faire  la  lif,  dm  m  haut. 
A  Lariboisière.  J  ai  renni  nu  certain  I  1  oliservatioiis  d  amputa¬ 
tions,  faites  au-dessous  de  ligatures  pi  III  les  ri'siillals  étaient  très 
bons.  Ayant  a  cette  epoqne  dans  mes  oj  eralioiin  des  résultats  deplorabli'S, 
j’essayai  ce  [iroe.ede,  et  pour  amputer  une  jambe,  pj  lis  d  abord  la  liga¬ 
ture  de  la  lemorale  au  uivean  de  la  pointe  du  triangle  de  .Scarpa.  J’eus 
cependant  des  bemorrbagies  secondaire  ]  i  s  très  abondantes  sur  les 
artères  tibiales  et  peronières, 

M.  Le  Fout.  J  ai  releve  un  cerlaiu  nombre  de  cas  de  ligature  préalable 
de  la  carotide  avant  l’ablation  do  tumeurs.  Les  résultats  ont  été  déplorables  ; 
aussi  actuellement  on  ne  fait  plus  cette  ligature. 

I.,iix»(ion  ovalniro  aiicicniio  do  la  cuisse.  —  M.  Desprûs.  Un 
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puisatier  s’était  luxé  la  cuisse  dans  un  éboulemont;  il  ne  vint  h  l’iiflpital 
Cocliiii  qu'au  bout  de  deux  mois.  Cet  homme  était  au  fond  de  son  puits 
lorsqu’une  masse  de  (erre  s'est  délacliée  sur  sa  gauelie  et  l’a  couvert.  Il 
était  placé  sous  le  sol.  sa  cuisse  gauche  îi  angle  droit  sur  le  tronc,  par 
conséquent  diins  une  abduction  forcée. 

Quand  il  vintîiriiôpital,  la  cuisse  était  dans  l’abduction  et  la  rotation  eu 
deliors.  Il  y  avait  do  plus  une  flexion  très  manifeste  du  tronc  sur  le  bassin. 
Le  talon  se  trouvait  placé  au  niveau  du  tiers  moyen  du  lacuisse.  Il  y  avait 
2  centimètres  de  raceourci.ssement. 

Le  malade  fut  chloroformé  jnsqn’fi  résolution  complète.  L’exploration 
m’apprit  alors  que  le  seul  mouvement  possible  était  le  mouvement  de 
flexion  ou  d’extension.  La  cuisse  était  fléchie  fortement  sur  le  bassin.  La 
tête  fémorale  se  trouvait  à  égale  distance  de  la  racine  de  la  verge  et  de 
l’ischion.  A  la  place  du  grand  trochanter,  il  y  avait  un  vide  nianil’este. 

.le  fis  nue  première,  tentative  du  réduction  dans  l’extension,  .le  fis  une 
seconde  tentative  en  ajoutant  la  traction  eu  dehors.  Dans  une  troisième 
tentative,  je  fis  de  la  traction  horizontale  jusqu’à  SOU  kilogrammes.  Les 
mouvemeuts  étaient  plus  libres,  mais  il  n’y  avait  pas  de  réduction. 

Le  lendemain,  j  examinai  le  malade  ;  la  luxation  se  trouvait  réduite, 
.‘àu  bout  do  deux  mois,  le  malade  commença  à  faire  des  mouvements,  jiiiis 
bientôt  à  marcher,  et  il  est  sorti  de  l’iiépilal  guéri. 

Les  observations  de  réductions,  de  luxations  ovalaires  aiiciennes  sont 
très  rares  :  on  n’en  a  publié  jiisqu’ioi  que  très  peu. 

M.  lÎKKGKii.  .le  n’ai  eu  l’occasion  do  voir  qu’une  luxation  ovalaire  récente; 
je  l’avais  prod  t  i  i  c  dierchant  à  réduire  une  luxation  de  la 
tête  dans  l’écliaiicrnro  sciatique.  Le  membre  était  fléchi  à  angle  droit  sur 
le  corps;  j'ai  pu  réduire  cette  luxation  aussitôt.  A  ce  moment,  il  y  eut  nu 
allongeinciil  très  manifeste  du  membre,  allongemeiit  qui  me  parait  dû, 
comme  _Io  pense  Malgaigne,  h  des  productions  de  nouvolle  formation  dans 
la  cavité  cotyloïde.  .J’ai  employé  pour  réduire  colle  luxation  le  procédé  do 
Després;  les  méthodes  de  douceur  peuvent  donc  réussir  dans  ces  cas. 

M.  Lk  Fout.  Les  tractions  les  plus  fortes  que  l’on  ait  faites  antérieu¬ 
rement  sur  la  cuisse  ont  été  de  27B  kilogrammes;  M.  Després  est  allé  à 
300.  Pour  les  luxations  anoionnos.  il  faut  l’application  do  la  force,  mais  le 
chiffre  de  300  kilogrammes  me  paraît  exagère.  Dans  les  luxations  anciennes 
dç  la  cuisse,  je  crois  qu’il  ne  faut  ])rocédor  à  une  véritable  tentative  de 
réduction  que  lorsque,  pur  des  inanipulatioiis,  ou  aura  déjà  rendu  à  l’arti¬ 
culation  un  peu  de  mobilité. 

M.  'riLi.AUx.  M.  Després  croit  que  la  luxation  oval.aire  se  fait  dans  un 
mouvement  d’abduction  forcée  ;  il  faut  ajouter  :  et  de  flexion  avec  rotation. 
Je  UC  crois  pas  que  l’abduction  seule  soit  sulllsante  nor.r  nroduire  la  luxa¬ 
tion  ovalaire. 

Dans  la  luxation  iscbialiqiie  et  la  luxation  ovalaire,  la  capsule  est  con¬ 
servée  en  haut;  ce  qui  détermine  le  genre  de  la  liixalion.  c  esi  la  portion 
de  capsule  conservée,  mais  ce  qui  détermine  la  VI  I  t;  i  ova¬ 

laire,  c’est  la  rotation.  La  luxation  iscbiatiqne  |ieiu  cire  très  tacilemeiit 
transformée  en  ovalaire,  l’.e  sont  là  des  faits  assez  freqnei  j  e  que 
c’est  la  même  portion  de  capsule  qui  reste  dans  les  deux  cas. 

-M.  D.  Diinoiai.  Dans  mon  observation,  ce  n’élait  pas  une  luxation  is- 
cliiatique,  mais  iiiie  luxation  dans  la  grande  écliancrnre  sciatique,  c’est- 
à-dire  plus  haut. 

-M.  Lr.  boiiT.  .1  ai  vu  a  I  hôpital  (.ocliin  un  puisatier  pris  dans  un  ébou- 
lenient  qui  s  est  lait  peu  à  peu.  Let  homme  m’a  rendu  compte  de  tout  ce 
qui  s  est  passe.  La  cui.s.se  était  exactemeiil  dans  l  abduction  sans  flexion.  11 
y  avait  une  luxation  ovalaire. 

M.  Dnsi'iiis.  .1  ai  employé  .100  kilogrammes,  malgré  moi,  parce  qu’à  un 
inoinent  donne  les  élevés  ont  tire  trop  fort  et  ont  dépassé  le  but  ;  mais  je 
SUIS  aile  volontairement  jusqu  a  iaO  kilogrammes. 

Méllinilc  anti.sc|itiiinc  «le  Lister.  —  M.  Lucas  Ciiampion.mèue. 
M.  Gross,  médecin  à  l’iiôpital  de  Nancy,  a  surtout  pratiqué  des  .amputa¬ 
tions  et  dos  désarticulatiuns,  toutes  terminées  d’une  façon  lieiircnsc.  Il  a 
été  moins  iieurcux  pour  les  ablations  de  tumeurs.  11  en  conclut  que  le 
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pniisi'monl.  de  IJsti'i'  psI.  celui  qui  convieiil  le  plue  eu  (rail,emnnt  des  plaies. 

Mais  M.  (Jross  nltcibiU!  h  l’airroiilenieiit  miuiitieu.\  des  sucl’aces  une 
Inipoctaiice  capitale;  celte  inimitié  n’est  pas  nécessaire.  L’airrontement 
Il  e.it  ccitaiiicineiit  pas  la  partie  la  pins  dillioilo  du  pansement,  comme  il 
le  dit. 

Le  même  chirurgien  pense  que  les  plaies  ne  doivent  pas  être  contuses 
et  qn’il  faut  les  immobiliser.  Les  plaies  contuses  elles-mêmes  peuvent  se 
réunir  très  bien  et  l’immobilité  n’est  pas  nécessaire.  Le  pansement  de 
Lister  permet  de  s  abstenir  d  une  foule  do  précautions  anoieimes. 


I»u  pansement  de  Lister.  —  M.  PiîniiiN.  Nous  avons  en  Krancu 
depuis  longtemiis  un  mode  de  pansement  meilleur  et  plus  pratique  que  le 
lian.sement  do  ijster.  Dans  tout  pbénoniéne  d’altération  putride,  il  faut 
un  germe  et  un  terrain  propre  à  la  culture.  M.  Lister  ne  s’occupe  que  du 
premier  terme,  aussi  sa  méthode  est-elle  défectueuse. 

Si  l’acide  pbéniqnc  détruit  tes  germes,  ii  doit  avoir  pour  efi’et  d’empùcber 
tout  travail  de  fermentation.  Dans  des  recherches  faites  en  commun  avec 
M.  Marty,  professeur  de  chimie  an  Val-de-Grilce,  on  nous  servant  comme 
liquide  de  culture  de  décoction  d’orge,  d’urine  ou  de  lait,  nous  avons  vu 
que  les  liquides,  phéniqHés  on  non,  renfermaient  tout  aillant  de  bactéries. 
La  semence  était  fournie  par  do  l’air  pris  dans  une  salie  do  cliiriirgie 
d’hépilai. 

Les  experieiicc.s.  lailcs  pour  ia  première  fois  ii  y  a  un  an,  ont  été  reprises 
le  2it  novembre.  Une  iiartie  de  la  décoction  d’orge  et  do  l’iiriiie  fut  placée 
dans  un  ballon,  ouvert  près  du  lit  d’un  blessé  ;  une  autre  partie  fut  placée 
dans  un  ballon  ouvert  dans  une  atmosphère  pbéniqnée.  Les  liquides  de 
I  s  1  t  to  ervés.  Le  cinquième  jour,  la  décoction  d’orgo 

la  \  1  1  1  f  t  une  grande  quantité  do  bactéries  vivantes  ; 

li  en  était  de  meme  de  la  décoction  pl.icée  dans  un  air  phéiiiqiié,  et  même 

III  I  a  t  !ontenir  davantage. 

Les  e.viieriences  démontrent  que  les  pulvérisations  d’acide  pbéniquo 
n  exerceiit  .anc.nne  inllnence  sur  la  putréfaction  et  le  développement  des 
vilirions.  des  bactéries  et  dus  monades.  Ces  pulvérisations  no  rendent 
donc  pas  1  air  aseptique  :  la  méthode  de  Lister  manque  de  liase.  Los  bons 
résiillats  obtenus  sont  dns  a  des  pansements  bien  faits  et  très  surveillés. 

L  alcool  rend  imputrescibles  les  liquides  albnmineiix;  il  e.st  hémosta¬ 
tique,  enfin  il  pénètre  dans  les  tissus  sans  les  irriter  comme  l’acide  phé- 
niqne.  Il  mérite  donc  la  préférence  ;  c’est  le  moillenr  et  le  pins  pratique 
des  antiseptiques.  On  a  accusé  l’acide  phéiiiqne  de  provoquer  l’apparition 
d’érysipèles  L\t.  Le  ForI);  depuis  longtemps  j’emploio  l’alcool  et  je  n’ai 
pas  Vu  depuis  la  guerre  un  seul  cas  d’érysipèle  dans  mes  salles. 

Je  voudrais  voir  survenir  un  sérieux  mouvement  d’opinion  en  faveur 
do  l’alcool,  car  aiiciine  statistique  importante  sur  son  emploi  n’a  été  pu¬ 
bliée.  Voici  ma  statistique  personiielle  :  Sur  22  opérés,  2  ont  succombé  ; 
l'un  des  malades  a  subi  la  désarlicnlation  de  la  cuisse,  l’antre  était  plitbi- 

Chez  Nélalon,  en  1853,  54  opérations  ont  donné  53  guérisons.  lîn  1854, 
57  opérations  ont  donné  3  morts.  Les  résultats  statistiques  connus  no  per¬ 
mettent  pas  de  juger  les  deux  métliodes. 

La  chirurgie  conservalrioc,  et  surtout  la  chirurgie  d'armée,  doit  béné¬ 
ficier  des  méthodes  antiseptiques.  L’alcool  est  surtout  facile  h  employer 

11  V  a  deux  gr.andes  classes  de  plaies  :  les  plaies  chirurgicales  et  les  plaies 
ancideiitelles.  Je  traite  toutes  les  plaies  chirurgicales  de  la  même  façon  ; 
aussitôt  l’opération  terminée,  la  surface  sanglante  est  imprégnée  d’alcool 
Il  !)0  degrés  jusqu’à  coque  tout  écoulement  de  sang  ait  cessé;  les  lèvres 
de  la  solution  de  eontinnité  sont  alfronténa.  le  tout  est  recouvort  d'ouate 
imprégnée  d’alcool  ;  par  un  tube  à  drainage,  on  fait  des  injections  ou  des 
irrigalions  fréquentes.  Le  pansement  est  renouvelé  cbaqne  jour.  L’ouate 
est  enloiirée  de  talTetas  gommé  mnintcnii  par  des  Iiracelets  de  caoutcboiic. 

Lorsque  les  plaies  accidentelles  sont  simples,  le  même  mode  de  pan¬ 
sement  leur  est  appllsable;  dans  le  cas  contraire,  il  faut  employer  l’irri¬ 
gation  continue  et  la  continuer  jusqu’à  ce  que  la  plaie  devienne  bourgeon- 
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iiaiile.  Toiiti! espèce  du  pansement  est  supprimée;  le  membre  est  maintenu 
dans  nne  goiitliére  metalli.'jne  munie  d'un  déversoir  qui  aboutit  îi  un 
récipient. 

Le  membre  est  dans  une  immobilité  absolue  et  la  plaie  est  constamment 
lavée  par  le  liquide  alcoolique. 

Ulccration  d«  la  laiiKHC.  —  M.  1>.  lluiiGKii  présente  une  l'emmc 
sypbilitiqiie  depuis  di.v  ans,  qui  offre  à  la  langue  une  ulcération  entourée 
d'une  induration.  iM.  lierger  croit  îi  un  épitliélioma.  Cette  affection  est 
très  rare  cliez  la  leinine,  de  plus  celle-ci  est  sypliilitique;  cependant  lo 
diagnostic  nu  parait  pas  douteux. 

M.  Despiiés.  L’atrection  clioz  cette  femme  a  commencé  par  une  ulcé¬ 
ration,  or  jamais  les  alfeclions  syphilitiques  de  la  langue  ne  commencenl 
par  une  ulcération,  ïi  moins  que  ce  no  soit  nu  accident  priinitif.  C’est  donc 
bien  lîi  nn  épitliélioma. 

M.  Lu  ÜENTu,  sur  huit  ablations  d’épiLliélioma,  en  a  fait  une  cbez  une 
femme,  l’an  dernier. 


SOCIÉTÉ  DBS  HOPITAUX 
Séance  du  1/|  février  1879  ;  présidence  de  M.  IlEnviEux. 


Uciniaiicstkésiv  saturnine.— M.  Proust,  îi  l’occasion  de  la  commu¬ 
nication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Dobove,  rapporte  l’iiistoiro 
d’un  malade  qu’il  observe  en  ce  moment  J.  l’bépital  Lariboisière.  Il  s’agit 
d’un  saturnin  atteint  d’une  bémianestbésic  et  surtout  d’une  liémianalgésio 
du  côté  droit,  cliez  lequel  l’application,  pendant  711011x0  minutes,  d’un  ai¬ 
mant  sur  ce  cété  fait  complètement  disparaître  ranestbésie  et  l’analgésie, 
sans  que  l’on  constate  le  pbénomène  du  transfert  babituollement  observé 
on  pareil  cas,  cbez  les  hystériques.  La  sensibilit  cl  e  al  1  t 

d’abord  par  les  parties  centrales,  contrairement  encore  è  ce  qui  se  passe 
chez  les  hystériques  ;  elle  persiste  environ  cinq  ou  six  heures.  Les  choses 
ne  se  passent  donc  pas  chez  le  saturnin  comme  cl  lin  11  s  q  0 
d’origine  cérébrale  ou  d’origine  hystérique  ;  en  elfet.  chez  I  bemianestne- 
sique  d’origine  cérébrale  la  sensibilité  persiste,  après  I  application  d  nii 
aimant,  plus  longtemps  que  cliez  riiémianeslbés  q  1  g  I 
chez  l’hystérique,  on  observe  lu  pbéiiomène  du  transfert  qui  n'a  pas  lieu 
chez  le  saturnin.  M.  Proust  a  eu  l’idée  d’appliquer,  cliez  une  bvsteriqiic. 
deux  aimants  au  lieu  d’un,  l’iiii  sur  le  côté  anestliéslé,  raiitre  sur  le  cûtê 
sain;  il  a  pu  ainsi  empêcher  le  pbénomène  de  transfert  de  se  produire. 

M.  Dehove  rappelle  1111  cas  d’iiémiancstbésie  qu’il  a  observé  il  y  a  trois 
ans,  alors  qu’il  était  chef  de  clinique  de  M.  Débicr.  Il  s'agissait  d’un  homme 
de  cinquante  ans,  profondément  alcoolique,  ne  buvant  que  de  l’eau-de- 
vie,  qui  fut  atteint  de  piienmoiiic  compliquée  de  déliriiim  tremens  ;  il 
guérit,  et  pondant  sa  coiivaloscencu  011  s’aperçut  qu’il  était  bemianestbe- 
sique  du  cété  gaiiclie.  M.  Dehove  appliqua  sur  ce  malade  des  courants 
constiinis  à  l’aide  d’éléments  de  Trouvé,  très  faibles,  1111  pôle  è  la  tôte, 
l’antre  au  pied.  .Après  trente-cinq  minutes  de  cette  application,  la  .sensi¬ 
bilité  était  revenue  complètement  et  dans  Ions  ses  modes;  les  .sens  spéciaux 
qui  étaient  altérés  reprirent  leur  intégrité.  La  guérison  s’est  maintenue. 
Mais,  en  même  temps  que  la  sensibilité  revenait  du  côté  gauche,  appa- 
rtfissait  do  nonve.au,  dn  même  côté,  une  sciatique  rebelle  dont  le  malade 
était  complètement  débarrassé  depuis  cinq  ans,  c  eat-a-dire  probablement 
depuis  le  temjis  où  avait  apparu  riiémianestliésie.  si  bien  que  ce  malade, 
qui  a  conserve  sa  sciatique  depuis  ce  temps,  ne  pardonne  pas  .è  MM.  De- 
bove  et  Regnard  de  l’avoir  guéri  de  son  bémianeslbeaie  dont  il  ne  s’était 
pas  même  aperçu.  Si,  en  ellet.  le  résultat  oblenn  dans  ce  cas  a  etc  satis¬ 
faisant  au  point  de  vue  de  rbémianestbésie,  il  faut  recoimiulre  qu’il  l’est 
moins  nu  point  de  vue  du  m.alade  lui-même,  qui  soutire  beaucoup  de  sa 
sciatique,  tandis  qu’il  ne  s’étalt  pas  aperçu  de  rbemianestliesie  qui  a  mas¬ 
qué  sa  sciatique  pendant  cinq  ans, 
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SOCIÉTÉ  UE  TIIÉIIAPEUTIQUE 
Si'aiiue  du  12  février  187!);  présidence  do  M.  Bi-ONDKAü. 

Uii  salinj'latc  de  soude  eliez  les  enfants.  —  M.  Auciiamiiault 
fait  une  comiiiuiiicatioii  sur  faction  du  salicylale  de  soude  dans  le  rliu- 
matisine  arUcuUiire  des  eiifanls.  Cette  action  est  d'aulant  |>lus  importante 
(jue  le  rhumalisuie  est  non  seulement  fréi|uent  cliez  feulant,  mais  de  plus 
(ju’il  présente  plus  de  gravité  que  chez  l’adulte,  îi  cause  do  la  fréquence 
dus  accidents  viscéraux,  |iriiicipnlemenl  du  célé  du  cœur,  liouillaud  a 
insisté  avec  raison  sur  ce  fait,  que  chez  l'adulte,  les  accidents  viscéraux 
sont  plus  fréquents  dans  le  rhumatisme  généralisé  que  dans  le  rlinmatisme 
monoarticulaire;  ce  qifil  aurait  pu  dire,  c'est  que  chez-  l’enfant  le  rhu¬ 
matisme  nionoarticulaire  s’accompagnait  fréquemment  de  phénomènes  et 
de  lésions  cardia(|ues  (endocardite,  péricardite,  etc.).  Le  cœur  se  prend 
chez  funfani  comme  su  prend  une  articulation,  aussi  le  rhuinatisme  est-il 
fréquemment  la  caus(>  de  lésion  cardiaque  qu on  constate  chez  l’adulte, 
alors  même  qu’il  n’a  conservé  aucun  souvenir  des  accidents  rhumatismaux 
de  fenfance. 

M.  Archauihaiilt  ne  voudrait  pas  affirmer  que  le  salicylate  de  soude  soit 
le  médicanionl  spécifique  du  rhumatisme,  comme  le  sulfate  de  quinine 
fest  pour  les  lièvres  intermittentes,  mais  il  s’en  rapproche  :  il  est  de  plus 
inolfensif.  En  tout  cas,  le  salicylate  de  soude  est  de  beaucoup  préférahlo 
?i  tous  les  médicamenls  précédemment  employés;  les  enfants  le  suppor¬ 
tent  facileinent,  ceux  qui  le  vomissent  sont  rares,  rarement  aussi  on  ob¬ 
serve  des  vertiges  et  des  bruits  dans  les  oreilles  dont  les  adultes  se  plai¬ 
gnent  fréquemment.  Cette  absence  d’accidents  doit  peut-être  être  attribuée 
à  la  facilité  d'êlimiiialion  qu’on  observe  chez  les  enfants  :  le  salicylale  de 
soude,  eu  effet,  se  retrouve  dans  les  urines  au  bout  d’un  quart  d’heure  îi 
vingt  minutes  ;  on  en  constate  cependant  encore  des  traces  soixante  heures 
après  fahsorptioii  du  médicament;  mais,  cette  quantité  étant  infinitési¬ 
male,  on  peut  dire  que  chez  les  enfants  le  salicylate  de  soude  ue  s’accu¬ 
mule  pus. 

Si  on  donne  à  un  enfant  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  au 
deuxième  ou  troisième  jour  de  la  maladie,  la  dose  que  M.  Archambault 
a  coutume  de  prescrire  pour  les  enfants  de  cinq  ii  dix  ans,  c’est-îi-dire  do 
S  à  8  grammes  de  salicylate  de  soude  en  quatre  doses  è  trois  heures  d’in¬ 
tervalle  entre  chacune,  on  |)eut  être  certain  qu’îi  partir  de  la  troisième  dose 
l’amélioration  est  évidente;  îi  la  quatrième,  la  douleur  cesse  presque  com¬ 
plètement.  Le  médicament  n’agit  pas  seulement  sur  la  douleur,  comme 
ou  l’a  dit,  mais  sur  l’état  général  ;  ainsi  la  température  s’abaisse  de  1  îi 
2  degrés,  et  la  fluxion  .'irticiilaire  diminue,  'felle  est  la  règle,  constante; 
une  seule  fois,  .M.  .Nrcbambault  a  vu  un  enfant,  auquel  il  avait  prescrit  du 
salicylale  de  soude,  ne  préseiiler  le  lendemain  aucune  amélioration  ;  fai¬ 
sant  analyser  les  urines,  il  a  pu  .s’assurer  que  le  médicament  prescrit 
ii’avait  pas  etc  donne.  Le  lendemaiii  matin,  sous  I  influence  du  médica¬ 
ment,  les  eboses  se  passaient  telles  que  M.  Arebambault  favait  prevu  et 
telles  qu’il  vient  de  le  décrire. 

Dans  le  rhiiinatisme  iiioiioarticuhiire,  les  résiillats  sont  les  niêiiies. 

Mais  le  fait  le  plus  important  il  noter  dans  les  avanlages  du  salicylale 
de  soiidi  t  I  1  g  t  I  I  I  I  1  Ils  viscerau'x  11 

csldillicl  I  I  II  I  I  I  I  ideiits  visiiMiix 

qu’on  ol  I  I  I  I  g  I  ononrticiilaires  ; 

mais,  si  1  1  1  I  |  |  Il  1  as,  ou  sera  dans 


ciliaire  et  on  previeni  les  aecidenis  cardia(|iies.'  double  a. antage  qui  ne 
permet  pus  d  hesiler  dans  feinplm  de  celle  ineihoile. 

Ur,  CO  I  1  I  I  I  1  I  I  g  1  1  I  t  de  soude?  C’est 

Ih  un  poi  l  lit  1  liode  adn|  1  par  M.  .\rcham- 

baull.  Il  prescrit  le  salicvlale  a  la  dose  de  lî  grammes  pendant  trois  Jours 
(18  grammes),  alors  meme  que  la  douleur  a  cesse  de.s  le  dcu.xième  jour, 
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puis  il  attend;  si  la  douleur  reparaît,  il  recommence  pendant  trois  jours 
îi  la  mAme  dose,  et  ainsi  de  suite  ;  mais  la  troisième  récidive  est  rare. 

M.  Archambault  a  ('mployé  la  méthode  pour  le  traitement  du  torticolis 
de  cause  rhumatisniale  :  chez  douze  enfants,  la  disparition  de  la  douleur 
et  le  retahlissemeiit  des  liiouvuiiieiils  musculaires  ont  eu  lieu  du  jour  au 
lendemain. 

Quelle  dose  doit-on  prescrire  pour  les  enfants?  Ün  peut  donner  des 
doses  considérables,  8  et  10  grammes,  sans  déterminer  d'accidents.  M.  Ar- 
chaïuhauit  n  a  ru  qu’un  seul  eiifant  être  pris  de  vomissements  ;  mais  cet 
enfant,  outre  son  rhumatisme  articulaire,  était  atteint  de  purpura,  d’hé¬ 
maturie  et  d’alhumiuurie  ;  les  vomissements  survinrent  îi  la  quatrième 
dose;  cependant  le  salicylale,  s’élimiuait  parles  nrines  maigre  1  alleelion 
des  reins.  Il  Dense  donc  qu’on  peut  et  qu’on  doit  l’employer  hardiment  îi 
la  dose  de  (i  grammes  en  vingt-quatre  heures  (en  trois  fois). 

M.  MoiJTAiiiJ  .M.mitin  n’a  jamais  administré  le  salicylate  de  sou'le  îi 
des  entants,  mais  il  est  étonné  de  voir  que  M.  Archamhanll  ii’a  jamais 
observe  d  accidents.  Les  adultes,  en  effet,  ne  supportent  pas  Ions  égale¬ 
ment  bien  le  salicylate  de  sonde;  de  plus,  les  malades  atteints  d’alleclioii 
rénale  le  supportent  toujours  mal.  Les  accidents  sont  pins  rares  du  chié 
de  l  estomac  (vomi.ssenicnts)  que  du  côté  du  cerveau  (étourdissements, 
syncopes,  surdité),  aussi  faut-il  tftter  le  terrain  avant  de  presciire  des 
doses  elevees.  et  commencer  par  0  grammes  pour  arriver  h  8,  10  et 
11!  grammes. 

M.  Moutard-Martin  est  lienreiix  d’apprendre  que  non  senleinent  la 
lulerance  est  plus  grande  chez  l’enfant,  mais  que  de  plus  son  action  est 
pour  ainsi  dire  immanqnahle.  Chez  l’adulte,  il  n’en  est  pas  tout  îi  fait  de 
meme  :  il  a  remarque  que,  chez  les  malades  atteints  do  rliimiatisme  arti¬ 
culaire  Irancliemeiit  aigu.  I  amelioration  était  ordinairenient  e.xtreuienieiit 
rapide.  Mais  parfois  il  arrive  qu’aprés  une  amélioration  de  ce  genre, 
sans  qn  ou  puisse  invoquer  une  iniprudence  ou  un  refroidisseiiieiit,  les 
accidents  roparaissonl  deux  ou  trois  jours  après.  Si  on  reprend  alors  le 
saiieyiaie  ne  sonne,  ce  n’est  plus  an  bout  de  deux  on  trois  jours  que  l’a¬ 
mélioration  réparait,  mais  de  cinq  on  six  jours,  et  ainsi  de  siiite  jusqu’au 
nionicnl  où  le  salicylate  de  soude  reste  sans  action.  11  y  a  doue  un  pré¬ 
cepte  h  tirer  de  ce  fait,  c’est  de  prolonger  l’emploi  du  salicylate  alors 
mémo  que  les  accidents  ont  disparu;  m.iis  alors  il  faut  se  métier  de  l’ané¬ 
mie  rhumatismale  qui  survient  plus  rapidement  et  qui  est  plus  diftlcile  ù 
guérir. 

.M.  Auciiamuaui.t  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  est  le  môme  chez 
renfant  (|uc  chez  l’adnlte  :  il  n’y  a  pas,  eu  elfet,  de  iiathologie  propre  îi 
l’enfance.  Mais  si  le  rhumatisme  présente  les  mêmes  caractères  cliniques, 
on  peut  dire  cependant  qu’il  est  moins  tenace  chez  l’enfant,  car  celui-ci 
est  plus  sensible  ù  l’action  des  médicaineiils.  ('/est  pour  cela  qu’on  obtient 

chez  l  adnlte.  ’ 

ür,  avec  le  salicylate  de  sonde,  les  etfels  produits  sont  saisissants;  iis 
ne  sont  pas  c.umpar.ahles  à  ceux  du  sulfate  de  quinine  :  on  peut  couper  la 
douleur  en  une  nuit  et  obtenir  la  gnérison  en  trois  ou  quatre  jours. 
M.  .Archambault  n’a  jamais  vu  le  salicylate  de  soude  échouer,  ni  produire 
d’accidents;  peut-être  le  verr.i-t-il,  mais  pour  le  moment  il  ne  connaît 
pas  un  fait  négatif.  Dernièrement  encore,  une  jeune  fille  de  son  service 
était  atteinte  de  douleurs  articulaires;  comme  celte  jeune  tille  était  hysté¬ 
rique,  on  pouvait  se  demander  si  ces  douleurs  étaient  dues  îi  l’hystérie  ou 
Il  un  rhumatisme  :  .M.  .Archambault  prescrivit  du  salicylate  de  soude;  cm 
deux  jours,  hes  douleurs  disparais.scnt;  on  cesse  le  salicylate,  les  douleurs 
reviennent  et  cessent  après  l’emploi  plus  jcrolongé  du  méilie  médicament  : 
il  s’agissait  donc  évidemment  d’un  rhnnialisme  articulaire. 

M.  Arcihamhanlt  prescrit  le  salicylate  de  soude  de  la  faejon  suivante: 

Uhnm . < .  20  grammes. 

.‘rirop  de  limon .  /i0  — 

Salicylate  de  soude .  (i  — 

A  prendre  en  trois  fois  dans  les  viugl-qualro  heures. 
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M.  Edouard  Laddi';  dit  qu’il  cal  bon  d’iusistor  sur  los  bénôficps  qu'on 
obtiont  par  l’emploi  du  salicylato  do  soude;  quelques  cas  malheureux  sont 
eu  ellet  venus  jider  la  défaveur  sur  celte  substance,  dont  il  n’a  en  qu’à 
se  louer;  ces  cas  népMÜfs  doivent  probablement  être  dns  plutdt  h  une 
mauvaise  administration  qu’au  médicament  lui-nième.  11  reviendra  sur 
cette  question  dans  la  procliaiiic  séance. 

’l’aiinatc  «le  pcllctiéi-iiic.  —  jNI.  DujAiu)iN-liE,vuMEïz  vient  d’ob¬ 
tenir,  dans  son  service,  l’expulsion  chez  deux  m.ai.ades  de  deux  lauiias 
avec  ieur  tète,  en  employ.aiit  le  taiinato  de  pelletieriiie.  M.  lanret  (do 
Troyes),  frappé  des  résultats  extraordinaires  qu’on  obtenait  avec  la  pelle- 
tiérine,  s’est  demandé  s’ils  ii’ébiient  pas  dus  à  la  volatilité  de  ce  produit.  Il 
a  pensé  alors  à  lu  donner  sous  la  forme  de  Umnatc,  loriiie  qui  se  rappro¬ 
che  de  celle  dans  laquelle  il  a  trouvé  cet  alcalin  dans  l  ecorcedo  qreiiadier, 
qui  contient  beaucoup  de  laiiiiiu.  Les  prévisions  de  M, ’Jaiiret  se  sont 
réalisées,  el  une  dose  de  oO  centipramiucs  do  pelletierine  a  auieiie  1  expul¬ 
sion  des  lamias.  Ün  a  eu  soin  de  donner  3ü  grammes  d  huile  do  riciii  deux 
lieures  après  celte  dose  du  pelletiériiie. 

I‘licii»ni<‘nes  liyslcritiiics  «l’orljïine  sloui»caIc.  —  M.  Dali.y 
a  observé,  chez  une  jeune  hile  et  chez  un  jeune  homme,  des  attaques 
musculaires  doleriniiiees  par  le  passage  du  bol  .aliineutaire  dans  l’ceso- 
phage.  L’électricité,  le  massage  de  l’estomac  et  les  douches  oui  fait  dis¬ 
paraître  ces  symiitômes. 


süliEte  Médicale  de  Londres. 

séance  du  28  octobre  1878. 


de  qnate 
ayant  les  di 
Il  fut  d’aboi 


roiine.  d  un  rouge  violacé  et  saillant, 
l  les  aiguilles,  mais  ou  irobtiiil  qu'un 
1  ethylate  du  sodium,  la  tumeur  avait 


Les  de  \  I  I  g 

de  la  poiiioii  nouvelle  dêmaiida  près  d’un  . 

L’elhvlate  de  sodium  qui  lut  préparé  pour  la  première  fois  et  employé 
par  le  docteur  Brunloii  eu  1871,  se  prépare  en  a|oiitaiit  le  métal  sodium 
fragment  par  fragment  à  du  l’alcool  absolu  renfermé  dans  une  bouteille  à 


Le 


iiqiie 


r  fait  eounaître  celle  substance  et  d’aulres  déjijvés  al- 

■liques  est  dû  au  docteur  Richardson,  qui,  dans  u . . 

jet,  écrivait  ai  ’  '  ”  ‘  '  '  ’ 


<(  Lorsqu’on  le  mot  au 

. , . ,  ..J  sodium  est  oxydé  par  l’oxygène  de 

I  eau  pour  lormer  do  l’iiydiale  de  sodium,  el  l’hydrogèiie  de  l’eau  sert  à 
recoiislitiier  l’alcool  commun  eu  alcool  éthylique.  Le  changement  de  l’al¬ 
cool  éthylique  en  alcool  sodiqiic  transforme  ce  corps  d’irrilaiil  en  caus¬ 
tique. 

«  Si  l’on  niel  l’élliylate  de  sodium  sur  les  parties  sèches  du  corps,  il  est 
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l'oIaliveniL'iit  incrlo  ot  na  produit  qui!  la  roufîi-’ui'  ut  les  baltoments  causés 
par  l’alcool  ordinaire;  mais  aussitiH  que  la  région  sur  laquelle  celte  sub¬ 
stance  est  apiiliqnée  vient  à  rinidre  un  peu  d'eau,  la  transformation  décrite 
Iirécédemment  se  produit,  il  se  forme,  au  contact  de  la  peau,  de  la 
soude  caustique  en  proportion  de  l'eau  éliminée,  et  alors  survient  une 
destruction  graduelle  des  tissus,  qu’on  |)eut  limiter  de  faijon  à  la  rendre 
presque  imperceptible,  ou  rendre  si  intense,  qu’elle  agisse  comme  un  in¬ 
strument  tranchant.  « 

Parlant  des  applications  pratiques  des  alcools  sodiqiie  et  potassique,  le 
méine  auteur  dit  qu’il  ne  sait  pas  encore  comment  on  pourrait  les  employer 
Il  l'intérieur,  mais  il  prévoit  pour  eux  des  applications  très  étendues  aux 
alfeclions  externes,  puisque  ces  substances  sont  des  caustiques  très  puis¬ 
sants  :  par  exemple,  fi  la  destruction  et  l’ablation  des  tumeurs  malignes 
que  le  bistouri  ne  peut  atteindre,  soit  en  les  appliquant  à  la  surface  de  ces 
tumeurs,  soit  en  les  injectant  dans  leur  parencliyme.  (Jiiand  on  les  applique 
sur  la  peau  sans  solution  de  continuité,  leur  action  destructive  est  moins 
douloureuse  qu’on  ne  s’y  attendrait,  et  lorsque  la  douleur  se  manifeste,  on 
peut  l’arrêter  rapidement  en  versant  sur  la  région  ([iielqiies  gouttes  de 
chloroforme,  qui  décompose  l’alcool  et  le  converlll  en  cliloriire  et  éther. 

Lu  docteur  Hicliardson  a  aussi  trouvé  que  ces  alcools  dissolvent  certains 
.alcaloïdes  végélaux,  par  e.xemplc,  roiiinm,  ouvrant  ainsi  une  nouvelle  voie 
vers  l’un  des  plus  grands  desiderata  de  la  médecine  :  la  cautérisation  siïre, 
rapide  et  sans  douleur. 

Les  alcools  caustiques  peuvent  être  enqiloyés  concurremment  avec  l’anes- 
tliésle  locale  par  le  froid.  Une  partie  rendue  entièrement  morte  la  dou¬ 
leur  {dead  to  pain)  par  la  réfrigération  avec  la  inilvérisalioii  d’étlier,  peut 
être  détruite  directement  par  l’injection  sous-cutanée  d’alcool  caustique  ; 
CO  procédé  a  une  très  grande  importance  dans  le  traitement  des  plaies 
virulentes,  comme  celles  qui  proviennent  de  la  morsure  d'un  serpent  ou 
d’un  chien  enragé. 

«  il  n’est  anouiienient  improbable  que  certaines  liimeurs  kystiques  puis¬ 
sent  être  guéries  par  la  simple  injection  sous-culanéc  d’une  petite  quantité 
de  cos  liquides,  après  rinsensibilisation  par  le  froid.  Les  alcools  polassiqno 
et  sodiquc,  ajoutés  à  l’Iiydrure  d’aniyle  volatil,  se  dissolvent  dans  cette 
derniere  substance  et  produisent  une  solution  canstiipie.  Lorsque  cette 
soliilion  est  appliquée  sur  la  iieaii,  l'évaporation  de  riiydrnre  a  lieu,  et 
laisse  après  elle  une  conebe  de  la  siibslance  caustique.  Cette  application 
est  très  importante  jioiir  le  cbiriirgicn.  » 

L’atiletir.  on  continuant,  dit  que.  comparée  avec  l’action  de  l’acide  ni¬ 
trique,  lu  doslruption  de  ré|iiderme  est  minime,  et  il  pense  que  l’étliylale 
de  sonde  agit  comme  un  astringent,  et  que  la  douleur  qu'il  provoque  ii’est 
pas  aussi  vive  que  celle  causée  par  l’acide  nitrique.  tJaiis  les  cas  qu’il 
a  observés,  il  y  a  eu  très  peu  d’escliare. 

Le  docteur  Üic.iiAunsoN  exprime  sa  prolonde  satislaction  de  voir  qu’une 
des  substances  qu’il  avait  introduites  dans  la  pratique  on  1K70,  seulement 
au  point  de  vue  physiologique,  a  donné  des  résultats  si  utiles. 

Il  raiiporte  deux  cas  de  mnvus,  dont  l’un  de  grandes  dimensions  siégeait 
sur  le  cuir  chevelu,  qu’il  avait  traités  aven  succès,  en  1870,  par  l’apiilica- 
tion  de  l’élhylate  de  soude  ;  il  parle  ensuite  de  l’emploi  des  etliylates  dans 
les  cas  de  squirrhe  ;  il  donne  des  détails  sur  le  degré  de  concentration  de 
la  solution  à  employer,  son  mode  d’aiiplication,  et  la  théorie  de  son  action. 

Les  éthylales  n’ont  pas  encore  été  employés  ii  rinlériettr,  mais  ils  peuvent 
être  de  quelque  utilité,  et  ensuite  peuvent  éclaircir  quelques  points  obscurs 
de  la  Ibérapetiliqiic,  par  exemple,  l’action  de  l’iodure  de  îiotassium,  sel 
qui  est  facilement  décomposé;  pour  sa  part,  iM.  Uichardson  est  porté  à 
croire  que  le  principal  agent  de  1  action  absorbante  du  sel  est  le  polassitiiu 
mis  en  liberté,  et  non  lias  l’iode. 

M.  Adams  dit  que  l’objection  que  l’on  peut  faire  ii  l’emploi  du  bistouri 
est  la  cicatrisai  ion  consécutive,  car  de  petites  cicatrices  peuvent  s’accroilre 
et  prendre  un  aspect  dilVorme.  Il  préfère  une  opération  sous-cutanée,  et 
les  caustiques  ont  Ireiiiiemment  échoué  entre  ses  mains.  Il  demande  au 
docteur  Uichardson  comment  l’élliylate  agit.  Est-ce  en  absorbant  l’eau,  ou 
il  la  manière  d’un  astringent  'f 
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M.  Hir.iiARDSON  répoiul  qu'il  so  produit  dos  modifications  chimiquos  ; 
l’élliylato  prend  de  l’eaii  aux  tissus,  et  reforme  ainsi  de  l’alcool  ;  l’alcool 
coagule  alors  tous  les  composés  allmmineux  qui  se  Irouveut  dans  sou  voi¬ 
sinage,  et  la  soude  mise  en  liberté  agit  comme  caustique,  sou  action  étant 
limitée  par  la  coagulation  produite  par  falcool.  Les  globules  rouges  du 
sang  subissent  aussi  sou  action;  ils  si'  désagrègciil  et  prennent  une  appa¬ 
rence  crislalime.  tandis  que  les  globules  blancs  resleiit  inaltérés  pendant 
un  ci'rtaiu  temps.  Le  danger  d’une  liénuirrbagie  troj)  grande  provenant 
de  l'action  rapide  de  l'étiiylate,  dans  les  cas  de  tumeurs  vasculaires  pen¬ 
dantes,  peut  être  prévenu  en  diluant  l’étliylate  dans  l’alcool,  de  façon  à 
provoquer  la  coagulalioii. 

M.  Maundeu  trouve  ce  procédé  plus  simple  que  ceux'  dont  on  se  sert 
liabiluetlemeiit  ;  mais  même  dans  les  nævi  cutanés  la  destruction  de  la 
tumeur  s'est  suivie  do  la  formation  d'une  ciealrice. 

él.  ItOYES  Umi.l  n’a  jamais  vu  un  cas  présenlaiit  une  aussi  petite  cica¬ 
trice  que  ies  malades  de  M.  lîrunton.  De  petits  7i,tih  sous-cutanés  giié- 
rissenl  bien  lorsqu’on  les  traite  par  la  ligature.  Il  a  essayé  la  galvaiio- 
liiiiictiire,  mais  avec  peu  ou  point  de  succès.  (D’après  lhe  Luiilxt,  a  novembre 
J878,  p.  623.) 


RÉPERTOIRE 


IIUVUB  DES  JOUUNAUX  FIIANgAIS  ET  ÉTHANGEUS 
REVUE  DES  THfcSES 


’rraUciiKMit  des  kj'stcs  sy¬ 
noviaux  tendineux  à  grains 
rizifoMUes  du  |ioigiiet.  —  Le 

travail  du  docteur  Godemel  con¬ 
tient  un  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  qui  ont  été  relatées  dans  les 
dill'érents  travaux  sur  celte  ([iies- 
tioii.  L’auteur,  après  avoir  discuté 
les  résultats  obtenus  par  les  trai¬ 
tements  employés  jusqu’ici, clierclic 
è  démontrer  que  lu  cliiriirgien  peut 
aetiiellemcnt  recourir  è  un  mode  de 
traitement  moins  dangereux.  L’in¬ 
cision  double,  après  laquelle  ou 
emploiera  le  pansement  antisepti- 
(jiie.  sera  le.  meilleur  moveii  a  em- 
jiloyer.  Cepeiidaut,  l’auteur  pré¬ 
conise  l’acide  tiiymique,  qui  parait 
avoir  réussi  dans  certains  cas,  mais 
sans  être  pour  cela  supérieur  h 
l’acide  pliémque,  ordinairement  em¬ 
ployé  en  pareil  cas. 

Lu  jiansement  ouaté  devra  aussi 
être  employé,  peut-être  avec  plus 
d’avantages. 

Enfin,  l'auteur  n’omploie  ne  moyen 
ue  si  la  tumeur  est  volumineuse, 
evieiit  douloureuse,  on  un  mot, 
gêne  la  fonction  de  la  main. 

Au  contraire,  si  on  est  ou  jiré- 
Bcncc  d’un  malade  atteint  d'une 
liimcui'  h  grains  riziforraes  de  pe¬ 


tit  volume,  ne  causant  pas  de  dou¬ 
leur,  ne  gênant  pas  les  mouvements 
du  poignel.noiis  pensons  qu’oii  doit 
attendre  et  ii’avoir  recours  qu’aux 
révulsifs  souvent  employés,  mais  en 
ayant  soin  de  maintenir  le  membre 
an  repos,  et  souvent  eu  y  joignant 
la  compression.  {Thèse  de  Paris, 
1878.)  _ 

Rmiiloi  ilii  régime  laelo 
ilaiiH  la  cystite  eliroiiii|iie. 
et  a|ir6s  la  litliatritie.  —  Le 

docteur  Teevan  rapporte  un  cas  de 
cystite  clironiquo  qli’il  a  traitée  jiar 
le  régime  lacté  exclusif.  Le  canal 
alimentaire  ayant  été  coiiveiiable- 
ment  préparé  avant  de  commencer 
le  traitement,  le  malade  |irit  d’a¬ 
bord  une  pinte  de  lait  toutes  les 
deux  heures  ;  sous  rinlluciice  de  ce 
régime,  l’uriiie  devint  comme  un 
amas  de  muco  jius,  et  des  mor¬ 
ceaux  de  lait  caillé  furent  vomis. 
Un  peu  plus  tard,  les  vomissements 
deviiircut  plus  fréquents;  mais  l’u¬ 
rine  devint  entièrement  claire,  et  le 
malade  quitta  l’iiôpital,  guéri  de  sa 
cystite,  au  bout  d'une  quinzaine  de 
jours  do  traitement. 

Dans  ses  commentaires  sur  cc 
fait,  M.  Teevan  dit  que,  outre  la 
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(Îiiî’i’isoii  proliablo  pal'  le  régime 
Incîté  seul  de  la  cystite  chronique, 
allectiüii  excessivement  eiiniiyeitse 

une  autre  application,  c’est-à-dire 
le  soulagement  de  l’irritation  qui 
accompiigne  ou  suit  l’opération  do 
la  litliotritie.  L’inlliience  d’un  ré¬ 
gime  exclnsivcinent  lacté  sur  l’ap¬ 
pareil  et  la  sécrétion  urinaires  est 
liieii  démontrée  dans  rincoiitinence 
d’urine  des  onraiits,  alVectiou  que 
l’on  guérit  souvent  en  retrancliant 
simplement  la  viande  de  leur  ali¬ 
mentation,  que  l’on  borne  alors  au 
lait  seul,  si  c’est  possible,  ou  an 

ces  aliments  n’est  pas  suffisant. 

[The.  Umcct,  7  décembre  1878.) 

Coiili-ibialioii  si  l’ctuilc  slcs 
iisliiIt-N  bilisiircs  externes.  — 

Le  travail  intéressant  dn  docteur 
(Ibaudron  donne  un  résumé  d’un 
eerlain  nombre  d’observations  de 
ces  fistules  remarquables,  qui  ont 
toii|ours  présente  une  grande  difil- 

Les  conclusions  principales  de  ce 
travail  peuvent  se  résumer  de  la 
façon  suivaule  : 


Ces  fistules  reconnaissent  pour 
cause,  neuf  fois  sur  dix,  la  lithiase 
biliaire;  elles  sont  presque  spéciales 
à  l’àge  mûr  et  à  la  vieillesse. 

'l’ous  les  points  de  la  paroi  abdo- 

Hstulcs,  l’orifice  étant  ordinaire¬ 
ment  unique. 

Si  la  fistule  biliaire  coïncide  avec 
l’obstruction  complète  du  canal  cho¬ 
lédoque,  elle  est  une  cause  d’amai¬ 
grissement  et  de  dépérissement  du 

Une' fièvre  spéciale  ])eHt  survenir 
dans  le  cours  de  cette  lislule  ;  elle 
mérile  le  nom  de  fièvre  intermit- 
tetiie  hèi)(ilir/ue. 

l.e  pronostic  esl  sérien.x,  mais 
non  mortel  ordinairement. 

Il  est  d'aulani  moins  sérieux  que 
les  fistules  biliaires  sont  parfois  un 
moyen  de  guérison  d’une  alfection 
extrêmement  grave  (colique  bépa- 
lique,  calculs  biliaires). 

Le  trailement  consisie  dans  l’em¬ 
ploi  d(|  la  dilatation  par  l’éponge 

et  des  injections  iodées.  L’emploi 
du  bistouri  est  nuisible,  (  thèse  de 
Paris,  1878.) 
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Lernn  eliniqne  sur  l'élude  des  uU'eelions  utérines;  eus  de  ki/stede  l’ovaire 
et  de  var/misine,  par  le  professeur  Gaillard  'i’Iiomas.  1.,’autenr  recom¬ 
mande,  dans  ce  dernier  cas,  comme  traitement^  l’excision  du  petites 
excroissances  ipii  se  trouvent  fréquemment  à  l’orifice  de  l’urètlire,  ainsi 
que  de  la  membrane  bvmen  (Philadelphia  med.  Times,  1»'  février 
18711,  p.  1U7,I. 

Trailement  de.  l'onyle  incarné,  (mr  Charles  'P.  Hunier.  L’anleur  se  prononce 
contre  l’éradication  complèle  de  l’ongle.  Il  propose  le  procédé  suivant  : 
creuser  un  sillon  suivant  la  longueur  de  l’ongle,  de  façon  à  pouvoir  sou¬ 
lever  la  partie  de  cet  organe  et  introduire  dessous  un  peu  do  coton  iiour 
le  séparer  de  riilcération  ;  recouvrir  celle-ci  de  collodion  avant  do  mettre 
lu  coton,  puis  une  nouvelle  conebe  pour  maintemi  le  pansement  en 
place.  On  peut  ajouter  une  petite  bandeletle  de  diacliyloii  sur  le  tout 
(W.,  p.  201  et  210). 

Vn  cas  (T éclampsie  puerpérale  traitée  avec  succès  par  l'hydrate  de  chloral, 
par  le  doclour  Warfield  (id.,  p.  207). 

Sur  l’action  du  perehlorurc  de  fer  et  du  chlorure  de  sodium  en  inhalations 
dans  le  traitement  de  l’hémoptysie,  par  le  docteur  Luigi  Concetti.  L’au¬ 
teur,  d'après  lie  nouvelles  expérieuoes  faites  h  ce.  sujet,  pense  que  le 

.  chlorure  de  sodium  est  loin  do  provoquer  des  liémopt,ysies,  comme  on 
l’on  a  accusé,  et  que  le  pcrchloruro  de  fer  en  inlialalions  n’arréto  pas 
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toujours  nés  anuidoiUs,  dont  In  cessation  serait  le  plus  souvent  spon¬ 
tanée  [Gaz.  incd.  tli  tioma,  lü  février  187!),  p.  39). 

Sk/'  la  ném.nté  de  prcscrii-c  pliisioum  furmiUcs  contciiiporaiiien  dans  le 
traitement  de  certaines  matadics,  parle  docteur  M.  Gay.  L’auteur  pense 
que  dans  oliaque  alfeetion  il  y  a  plHsiour.s  indications  h  remplir,  et  qu’a- 
lors  il  iaut  employer  ensemhlc!,  ou  successivement,  plusieurs  médica¬ 
ments  ou  formules  correspondaut  ïi  ces  indications.  11  cite  à  ce  propos 
plusieurs  observations  :  de  catarrlie  gastro-eutuniiue  grave,  de  cystite 
clirouiqiic  grave  et  de  tétanos  (ta  Muderna  medicina,  1.878,  fasc.  3, 
p.  133,  et  1879,  fasc.  1,  p.  i'i»). 

Sur  les  niieessités  thérapeutiques  chez  les  féhricitants  et  des  mqj/ens  d'ij 
satisfaire;  contribiitiou  à  l'étude  de  radmiiiistratiou  du  médicameiiLs 
curateurs  et  préventifs  multiples  dans  le  traitement  de  certaines  alfec- 
lioiis  et  suivant  les  malades,  par  le  docteur  Gay  [id.,  p.  228). 

Sur  les  diverses  formes  d'eruptwns  cutanées  dues  à  l’administration  des 
médicaments,  par  le  docteur  llobert  Farquharson  (llrit.  Med.  Journ., 
15  et  22  février  1879). 

Note  sur  la  cure  préventive  et  consécutive,  de  la  raye,  par  le  docteur  G. 
Sapoliiii.  L’auteur  propose  un  appareil  qui  se  compose  essentiellement 
d’une  ventouse  en  verre  adaptée  îi  un  corps  de  pompe,  üii  peut  ainsi 
aspirer  le  virus  infiltré  dais  les  anfractuosités  de  la  plaie,  laver  celle- 
ci  avec  du  l'eau  tiède  qui  pénètre  égalciiielil  dans  ces  infractuosités, 
l’appareil  agissant  alors  comme  pompe  loulante,  et  aspirer  do  nouveau 
ce  liquide  (Gaz.  mcd.  italiana  Lomhardia,  15  février  1879). 


UARIÊTÊS 


Assistangk  l'unUQilE.  —  l'ar  décret  en  date  du  20  janvier  1879,  M.  le 
docteur  .\icaise,  professeur  agrégé  îi  la  F.acnité  de  inedeciiiu,  cliirurgien 
des  bùpitaux  dc^  Faris,  a  été  nommé  membre  du  conseil  de  surveillance 
de  radministration  generale  de  1  Assistance  publique  à  Paris; 


1''acli.té  de  médecine  de  Pahis.  —  M.  Parrot  est  nommé  iirofesseur 
de  clinique  des  maladies  des  enfaiils,  et  M.  Panas  professeur  de  clinique 
des  maladies  des  yeux. 


Concours.  —  Un  concours  de  trois  places  de  médecin  du  Iliireaii  cen¬ 
trai  s'ouvrira  b  l’Assistance  publique  le  lundi  ni  mars,  a  ijiiatrc  iieures. 


NécroIiOgie.  —  DonvAULT,  directeur  de  la  Pliarmacie  ccnlralc,  anlcnr 
de  l’ouvrage  si  répandu  de  l’Officine,  vient  de  mourir.  —  l.,o  docteur 
llKNolST  UE  I.A  Guanuière,  médecin  de  l’étal  civil,  ollicier  de  la  I.égioii 
d’iioiiueiir.  —  Le  docteur  Luuei.sei,  à  l’ilge  de  qiiatre-vingt-onzo  ans,  ît 
Varsovie.  —  Le  docteur  Ueiiedit  Stilung,  &  Cassel. 


L’administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  ÉTl'O^ÙGLQ^^ 


Traitement  hygiénique  des  dyspepsies  (1  )  ; 

Par  M.  le  professeur  Bouchardat. 

III 


Dyspepsies  liées  a  diverses  causes  ou  pathologiques,  ou 
sous  LA  dépendance  DE  MAUVAISES  HADiïUDES.  —  J’ai  déjà  indi¬ 
qué  précédemment  plusieurs  causes  tenant  soit  à  de  mauvaises 
habitudes  hromatologiques,  soit  à  des  états  pathologiques  divers, 
qui  déterminent  des  dyspepsies  ;  je  vais  revenir  sur  ce  sujet  en 
insistant  surtout  sur  la  fâcheuse  influence  des  ferments  anor¬ 
maux  ;  j’aurai  ainsi  l’occasion  de  parler  dos  dyspepsies  acides, 
ammoniacales,  flalulenles,  sulfurées  ;  je  dirai  également  un  mot 
des  dyspepsies  par  eæo^mose,  par  cause  mécanique,  etc. 

Ferments  anormaux.  —  L’action  des  ferments  digestifs  peut 
être  entravée  par  la  présence  do  ferments  anormaux  qui  ont 
pour  résultat  de  diminuer  la  production  des  ferments  normaux, 
et  de  modifier  les  transformations  éprouvées  par  les  matières 
alimentaires  dans  l’appareil  digestif,  ces  matières  ainsi  modifiées 
deviennent  alors  soit  des  corps  étrangers  dont  l’appareil  digestif 
doit  se  débarrasser,  soit  môme  des  substances  nuisibles.  La  pro¬ 
duction  constante  et  l’action  répétée  de  ces  ferments  nuisibles 
deviennent  autant  de  causes  de  dyspepsie. 

Parmi  les  ferments  anormaux  dont  la  présence  a  ôté  constatée 
dans  l’appareil  digestif  de  l’homme,  nous  pouvons  citer  les  fer¬ 
ments  lactique,  butyrique,  acétique,  propionique,  alcoolique  et 
les  ferments  divers,  moteurs  des  fermentations  putrides. 

Ferments  lactique,  butyrique  et  propionique.  — Ces  ferments, 
en  exerçant  leur  action  sur  les  aliinejits  glycogéniques  (sucres, 
amidon),  entravent  les  transformations  de  ces  matériaux  si  utiles 
à  la  nutrition  (2),  et  les  transforment  en  acide  lactique,  butyrique 
ou  propionique.  C’est  une  des  formes  les  plus  ordinaires  de  la 
dyspepsie  acide,  qui  peut  aussi,  comme  nous  l’avons  vu  précé- 


(t)  Suite  et  fin.  Voirie  dernier  numéro. 

(ï)  Les  matières  albuminoïdes  subissent  éçalemcnt  dans  ces  conditions 
des  transformations  anormales. 

TOME  XCVI.  3"  U  VH.  13 
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(lemment,  ûtrc  liée  au  défaut  d’exercice,  à  l’insuffisance  des  fonc¬ 
tions  de  la  peau.  Quand  la  fermentation  lactique  ou  butyrique  se 
développe  activement  dans  l’estomac  ou  dans  d’autres  parties 
du  tube  digestif,  les  liquides  qu’ils  renferment  présentent  pour 
l’odeur,  la  composition,  la  plus  grande  analogie  avec  Veau  sure 
des  amidonniers. 

Les  moyens  de' combattre  sûrement  cette  forme  de  dyspepsie 
doivent  s’appuyer  sur  la  connaissance  des  causes  qui  la  détermi¬ 
nent.  11  faut  d’abord  bien  étudier,  bien  régicrralimentation,  régu¬ 
lariser  la  dépense  par  l’exercice  et  l’eau  froide,  essayer  l’emploi 
des  ferments  digestifs,  pepsine  oumaltine  ;  ce  qui  vaut  mieux  que 
tous  les  remèdes,  c’est  la  sobriété  et  l’exercice  :  parcourir  plu¬ 
sieurs  kilomètres  à  pied  en  prenant,  pour  tout  repas  du  matin, 
un  bon  fruit,  de  la  croûte  de  pain  ou  du  pain  rassis  qu’on  inAclic 
parfaitement.  Il  est  rare  tpi’après  cela  on  ne  fasse  pas  un  bon 
dîner  dans  de  meilleures  conditions. 

Quand  la  dyspepsie  tient  à  la  présence  de  ferments  anor¬ 
maux,  on  peut  recourir  à  l’emploi  soit  de  condiments,  soit  de 
remèdes  qui  détruisent  leur  vitalité.  On  comprend  très  bien 
comment  des  substances  actives,  telles  que  les  condiments  Acres, 
ail,  moutarde,  des  anesthétiques,  cliloroformc,  iodoforme,  peu¬ 
vent  combattre  les  dyspepsies  et  favoriser  les  digestions  en  dé- 
ti’uisant  la  vitalité  de  ces  ferments  anormaux  divers  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’appareil  digestif. 

On  comprend  également  très  bien  comment  ces  condiments 
Acres  sont  plus  utiles  dans  les  pays  chauds  que  dans  nos  contrées 
tempérées. 

Les  moyens  les  plus  sûrs  et  les  plus  commodes  pour  détruire 
la  vitalité  des  ferments  anormaux  développés  dans  l’estomac 
sont  les  perles  d’éther,  ou  d’essence  de  térébenthine,  ou  d’essence 
de  santal,  ou  d’essence  de  cubèbe.  Une  ou  deux  de  l’une  de  ces 
perles  doivent  être  administrées  à  chaque  repas.  Les  ferments 
digestifs  (pepsine,  presure,  diastase,  pancréatine)  étant  des  fer¬ 
ment  du  deuxième  ordre,  ne  sont  nullement  modifiés  par  les 
essences,  qui  détruisent  la  vitalité  des  ferments  du  premier 
ordre. 

On  a  vanté  à  diverses  reprises  l’emploi  de  la  teinture  d’iode, 
qui  a  souvent  réussi.  Il  est  probable  qu’elle  agit  surtout  en  dé¬ 
truisant  la  vitalité  de  ferments  anormaux,  mais  elle  peut  certai¬ 
nement  agir  aussi  en  provoquant  une  légère  irritation  de  la 
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miKlueusû  slomacale  et  la  sécrétion  d’une  plus  grande  quantité 
de  suc  gastrique.  Becquerel,  et  avant  lui  Eulcnherg,  l’avaient 
vantée  quand  la  dyspepsie  était  accompagnée  de  vomissements 
{Formulaire,  p.  416).  M.  J.  0116,  dans  sa  thèse  (7  lëvr.  1878), 
la  recommande  à  la  dose  de  16  gouttes  à  2  grammes  c/ia^ne 
jour,  administrée  en  plusieurs  fois,  soit  dans  du  vin  d’Espagne,- 
suivant  la  pratique  du  professeur  Lasègue,  soit  dans  du  vin  de 
Saint-Raphaël  en  comniençjant  les  repas. 

Dyspepsies  acides.  —  Nous  avons  vu  que  ces  dyspepsies  pou¬ 
vaient  naître  sous  l’influence  de  différentes  causes,  mais  parmi 
ces  causes  il  faut  placer  en  première  ligne  l’action  dos  ferments 
anormaux.  L’emploi  dos  alcalins  produit  dans  les  dyspepsies 
acides  une  modilication  aussi  certaine  qu’immédiate.  Sans  nier 
l’utilité  de  ces  agents,  je  suis  convaincu  qu’on  en  a  hoauconp 
ahusé  et  que  leur  abus  est  nuisible.  On  s’attaque  ainsi  à  un  des 
effets  de  la  maladie  et  non  à  sa  cause,  à  laquelle  il  faut  toujours 
penser.  On  sature  l’acide  produit  en  excès,  mais  on  ne  tarit  pas 
ta  source  do  cet  excès  ;  on  perpétue  une  habitude  morbide. 
Bien  régler  l’alimentation,  les  excrétions,  la  dépense,  voilà  les 
moyens  d’obtenir  une  solide  guérison.  Sans  doute  les  alca¬ 
lins  employés  dans  ces  conditions  peuvent  produire  d’excel¬ 
lents  et  durables  effets,  mais  pour  cela  il  faut  que  leur  influence 
soit  secondée  par  une  direction  hygiénique  éloignant  la  cause 
qui  les  produit.  Il  convient,  lorsqu’on  en  continue  l’usage,  de  les 
prescrire  à  faible  dose  :  une  [jetite  cuillerée  à  café  de  magnésie 
calcinée,  une  cuillerée  à  bouche  ou  deux  d’eau  de  chaux,  \  gramme 
ou  2  de  bicarbonate  de  soude  ou  de  potasse  par  litre  d’eau  suf¬ 
fisent  habituellement.  Pour  les  eaux  minérales,  je  donne  la  pré¬ 
férence  aux  eaux  alcalines  les  plus  faibles  ;  celle  que  je  prescris 
habituellement  est  l’eau  de  Vais  de  la  source  Saint-Jean.  Son 


alcalinité  est  celle  que  je  viens  d’indiquer,  elle  renferme  de  plus' 
des  bicarbonates  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer  qui  convieh-’ 
nent  dans  les  dyspepsies  de  cette  forme. 

Je  me  trouve  également  très  bien  de  l’administration  do  la 
craie  que  j’associe  à  la  rhubarbe  et  à  l’opium. 

Carbonate  de  chaux. . . .  !.. 

Rhubarbe . . .  1  ®  e'’'»nn><=8. 

Poudre  d’opium . .  10  centigrammes. 

Mêler,  diviser  en  dix  prises,  en  prendre  utne  en  commençant  le  princiiml’ 


repas. 
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Je  regarde  l’inlerventioh  de  l’opium  comme  très  utile  dans 
beaucoup  de  dyspepsies  accompagnées  de  douleur,  car,  comme 
l’a  si  justement  dit  M.  le  professeur  Lasègue,  on  n’csl  dyspep¬ 
tique  qu’à  la  condition  de  soullrir  ;  toute  perversion  nutritive  dont 
le  malade  n’a  pas  conscience  doit  être  éliminée  du  cadre  des 
dyspepsies. 

Sandras  et  plusieurs  autres  auteurs  préconisent  l’opium  ou  la 
morphine  à  dose  élevée,  je  préfère  de  beaucoup  les  quantités 
très  modérées,  qui  n’apportent  pas  do  trouble  secondaire  dans  les 
phénomènes  digestifs. 

Dyspepsies  sulfurées.  —  Les  dyspepsies,  sans  lésions  spé¬ 
ciales,  s’accompagnant  de  renvois  contenant  de  l’hydrogène  sul¬ 
furé,  tiennentle  plus  souvent  à  l’action  de  ferments  de  la  fermen¬ 
tation  putride  qui  se  développent  et  se  maintiennent  sous  l’in- 
iluencc  habituelle  d’une  alimentation  azotée  trop  riche  qu’il  faut 
diminuer  le  plus  possible  et  remplacer  par  du  pain  rassis,  de 
bons  fruits,  en  secondant,  l’cllét  de  ce  régime  par  l’emploi  du 
charbon  de  peuplier,  du  sous-nitrate  de  bismuth  pris  à  chaque 
repas. 

Ne  prescrivez  pas  les  doses  excessives  vantées  par  Monneret, 
1  ou  2  grammes  suflisent,  à  la  condition  que  le  sous-nürate  sait 
réduit  à  l'état  de  poudre  impalpable  par  une  longue  trituration, 
ou  la  même  quantité  de  granules  de  Mentel,  qui  contiennent  par¬ 
ties  égales  de  sucre  et  de  sous-nitrate,  et  qui  s’administrent  très 
commodément. 

J’ai  connu  plus  d’un  de  ces  gros  mangeurs  de  viande  à  haleine 
infecte,  qui  se  louaient  beaucoup  de  leur  excellent  appétit  ;  ils 
n’ont  pas  vécu  longtemps.  Une  maladie  incidente  prend  bien  sou¬ 
vent  dans  ces  conditions  une  gravité  exceptionnelle. 

Dyspepsies  ammoniacales.  —  Elles  sont  liées  le  plus  souvent 
à  la  maladie  de  Bright.  Le  régime  lacté  exclusif,  avec  soupes 
au  lait  et  à  l’oignon.  Voilà  le  seul  traitement  rationnel  et  efficace. 

Dyspepsie  flatulente.  —  Elle  peut  être  déterminée  par  des 
fermentations  anomales  (dans  ce  cas  les  condiments  aromatiques 
et  âcres,  le  sous-nitralc  de  bismuth  sont  indiqués),  par  Yinsuffi- 
sance  d'exercice,  par  des  troubles  nerveux,  par  des  compressions 
de  l’abdomen  excessives  ou  mal  réglées.  Il  faut  faire  disparaître 
cette  dernière  cause,  et  pour  les  précédentes  insister  sur  l’exer¬ 
cice  régulier  de  chaque  jour,  en  ayant  pour  chacune  dos  heures 
des  occupations  bien  réglées,  afin  d’éviter  le  spleen. 
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Contre  presque  toutes  les  dyspepsies  reconnaissant  pour  cause, 
soit  dos  fermentations  anomales,  soit  de  l’irrégularité  dans  les 
excrétions,  l’emploi  d’une  à  deux  cuillerées  auxdeux  principaux 
repas  de  poudrede  charbon  depeuplier,  préconisé  par  Belloc,  rend 
de  réels  services.  C’est  un  remède iuoffensif,  il  agit  comme  alcalin 
léger,  comme  absorbant  des  gaz  et  comme  régularisateur  des 
garde-robes. 

Dilatation  de  l'estomac.  —  C’est  une  cause  assez  fréquente  do 
dyspepsie;  j’cn  ai  constaté  à  bien  des  reprises  l’existence  chez 
des  malades  dont  les  repas  étaient  trop  copieux,  qui  négligeaient 
la  mastication  ou  la  division  parfaite  par  le  couteau  des  aliments, 
ou  qui  abusaient  des  eaux  gazeuses.  On  peut  soulager  ces  ma¬ 
lades,  les  guérir  môme  à  la  longue,  mais  en  réformant  ces  mau¬ 
vaises  habitudes,  ce  qui  n’est  pas  facile. 

Exosmose  des  liquides.  —  Cette  exosmose  se  lie  souvent  à  la 
dilatation  d’estomac,  elle  estime  cause  de  dyspepsie.  C’est  surtout 
dans  cette  forme  que  Kussmanl  a  vanté  l’évacuation  de  la  cavité 
de  l’estomac  au  moyen  d’une  pompe  et  le  lavage  consécutif  de 
l’organe  avec  une  eau  légèrement  alcaline  ;  celte  pratique  a  été 
vulgarisée  et  pratiquée  en  France  par  M.  G.  Sée,  par  M.  Leven, 
qui  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  l’influence  nuisible  de  la  di¬ 
latation  excessive  de  l’estomac,  apparaissant  sous  l’influence  des 
repas  mal  réglés,  trop  fréquents,  trop  abondants,  d’une  mastica¬ 
tion  insuffisante  de  boissons  gazeuses  abondantes.  La  thérapeu¬ 
tique  eflicace  doit  avoir  pour  base  la  réforme  de  ces  mauvaises 
habitudes. 

Causes  diverses.  —  Il  me  reste  à  passer  rapidement  en  revue 
les  dilTérenles  causes  de  dyspepsies  énumérées  parles  auteurs  et 
que  je  n’ai  point  encoreindiquécs.L’/iére</i7e  :  oui  certainement; 
c’est  une  cause  bien  constatée  de  dyspepsie,  mais  vous  héritez 
des  mauvaises  habitudes  de  vos  parents  ou  vous  les  prenez.  Ré¬ 
formez-vous,  et  la  loi  fatale  de  l’hérédité  perdra  beaucoup  de 
sa  valeur. 

Professions  sédentaires.  —  A  n’en  pas  douter  la  dyspepsie  est 
fréquente  dans  ces  professions  qui  n’usent  pas  du  remède  l'exer¬ 
cice  ;  le  désœuvrement,  les  préoccupations  tristes  conduisent  au 
môme  but,  à  l'inertie,  et  souvent  à  l’alcoolisme  ou  au  nicotisme. 
Supprimer  ces  modific-ileurs,  vivre  en  paix  et  en  joie  avec  des 
habitudes  journalières  sagement  réglées,  qui  utilisent  convena¬ 
blement  les  forces  du  corps  et  de  l’esprit,  voilà  le  remède. 


La  misère  physiologique.  —  Les  étals  divers  qui  y  conduisent, 
ralimentalion  insuffisante,  les  excès  vénériens,  rallaitenient  trop 
prolongé,  la  leucorrhée,  les  vêtements  trop  étroits,  les  corsets  trop 
serrés,  et  par  opposition  le  rclAcliement  des  parois  abdominales 
conduisent  encore  à  la  dyspepsie;  éloignez  ces  causes  et  vous 
guérirez. 

CoNCi,usiONS.  — Le  sujet  que  j'ai  essayé  de  traiter  sommaire¬ 
ment,  et,  je  le  reconnais,  très  imparfaitement,  est  un  des  plus 
difficiles  de  la  médecine. 

On  comprend,  comme  on  l’a  vu,  sous  le  nom  de  dyspepsies,  un 
grand  nombre  d’affections  étiologiquement  différentes.  Il  faudra 
en  constituer  des  maladies  distinctes,  fiuidés  par  l’anatomie 
pathologique,  Ghomel  et  Louis  ont  réuni  magistralement  sous 
le  nom  de  fièvre  typdioïde  une  foule  d’affections  différentes.  C’est 
le  progrès  réalisé  par  la  synthèse  ;  pour  la  dyspepsie,  il  faudra 
employer  une  autre  méthode  :  par  l’analyse  on  constituera  des 
entités  morbides  différenciées  par  leurs  causes,  par  leurs  sym¬ 
ptômes,  par  leur  traitement.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cet  avenir, 
j’espère  qu’on  conclura  avec  moi  que  la  thérapeutique  étiolo¬ 
gique  est  la  voie  dans  laquelle  il  (faut  s’efforcer  de  marcher  et 
qu’elle  est  aussi  sûre  qu’inoffensivc. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  valeur  comparative  du  pansement  de  Lister 
et  du  pansement  par  l'alcooi  ; 

Par  le  professeur  Maurice  Peubin,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Est-il  encore  opportun  d’agiter  la  question  des  pansements? 

Après  ([uelques  tergiversations,  j’ai  pensé  que  oui. 

Les  discussions  récentes  de  l’Académie  de  médecine  ont  mis  on 
évidence  la  valeur  de  la  méthode  antiseptique,  quelles  que  soient 
d’ailleurs  les  opinions  de  chacun  sur  le  mode  d’infection  des 
blessés. 

Ce  qui  reste  à  faire  et  à  poursuivre,  c’est  la  détermination  de 
la  valeur  comparative  des  différentes  méthodes  conseillées  ou 
appliquées  pour  atteindre  le  but.  A  ce  point  de  vue  plus  concret, 
plus  pratique,  il  m’a  paru  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  savoir 


ce  que  pense  la  Société  de  cliimrgie,  et  surtout  do  savoir  ce  que 
l’expérience  a  appris  à  chacun  de  ses  membres.  Dans  les  écrits, 
dans  les  journaux,  dans  les  communications  du  jour,  il  n’est 
question  que  de  méthode  antiseptique.  11  semblerait  que  chaque 
chirurgien,  au  moment  de  parler  ou  d’écrire,  eût  à  cœur  de  com¬ 
mencer  par  un  acte  de  foi  en  sa  faveur. 

Mais,  qu’est-ce  que  c’est  que  cotte  méthode?  Rarement  on  le 
dit,  mais  aisément  on  le  devine;  ce  n’est  ni  le  pansement  ouaté, 
ni  le  pansement  à  l’alcool,  ni  tout  autre,  car  alors  on  le  dit.  C’est 
exclusivement,  je  crois,  le  pansement  de  Lister.  Ce  dernier  serait 
donc  actuellement  considéré  par  le  plus  grand  nombre  dos  chi¬ 
rurgiens  comme  la  meilleure  formule  du  pansement  antiseptique. 
C’est  contre  cette  exagération,  contre  cet  entraînement  que  je 
désire  réagir. 

A  mon  avis,  nous  avons  en  France  depuis  longtemps,  avant 
Lister,  une  méthode  antiseptique  probablement  meilleure,  mais 
certainement  plus  simple,  plus  pratique  que  le  pansement  de 
Lister. 

S’inspirant  des  belles  découvertes  de  Pasteur  et  des  travaux  de 
Tyndall,  notre  éminent  confrère  de  Londres  a  posé  en  principe 
que  les  germes  ntmos]diériques  sont  non  seulement  les  éléments 
de  toute  altération  septique,  de  la  plaie  et  du  sang,  mais  encore 
la  cause  de  la  production  du  pus.  Il  s’est  proposé  pour  but  de 
purger  l’atmosphère  de  ces  germes,  de,  les  détruire  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  plaie,  sur  la  surface  de  la  plaie  môme,  de  façon  à  les 
empêcher  de  nuire.  Et  vous  savez  avec  quel  soin  consciencieux, 
méticuleux  môme  il  procède  pour  se  préserver!  Les  instruments, 
les  mains  des  aides,  la  peau  du  malade,  sont  soigneusement 
désinfectés;  les  pièces  du  pansement  et  jusqu’aux  cordes  à  hoyau 
destinées  aux  ligatures,  sont  purifiées  par  des  macérations  très 
prolongées  dans  une  solution  phéniquée  :  celle-ci  est  en  outre 
pulvérisée  dans  l’air  à  l’aide  d’un  puissant  appareil,  de  façon  à 
tuer  les  germes  au  vol  (passez-moi  cette  expression)  et  faire  autour 
du  blessé  une  atmosphère  aseptique. 

Depuis  longtemps  je  suis,  partisan  des  doctrines  de  Pasteur; 
mais  j’en  déduis  des  applications  dilférentcs  de  celles  de  Lister. 

Ne  perdons  ])as  de  vue  que,  dans  tout  phénomène  d’altération 
putride,  plus  on  moins  analogue  aux  phénomènes  de  fermenta¬ 
tion,  il  faut  deux  éléments  :  le  germe  d’abord  et  puis  un  terrain 
propre  à  la  cnlture.  M.  Lister  n’a  eu  en  vue  que  le  germe  ;  il  ne 


s’occupo  j)as  (lu  terrain,  et  c’csl  en  cela  que  je  trouve  sa  méthode 
défectueuse.  Le  pansement  qui  porte  son  nom,  sauf  le  luxe  de 
précautions  qu’il  représente  pour  défendre  la  plaie  contre  l’accès 
des  germes  atmosphériques,  ne  diffère  en  rien  des  autres  pan¬ 
sements  par  réunion  mixte,  dont  l’Ecole  de  Bordeaux,  en  parti¬ 
culier  et  personnellement  M.  Azan,  ont  fait  connaître  les  avan¬ 
tages  dans  ces  derniers  temps.  Toute  la  question,  pour  juger  la 
valeur  de  la  méthode,  est  donc  de  savoir  si  ces  précautions  sont 
efficaces,  si  elles  purgent  effectivement,  et  le  pansement  et  l’at- 
mosphère,  de  nos  invisibles  ennemis.  La  chose  vaut  la  peine  d’étre 
examinée  de  ])rès,  parce  que  rendre  un  objet,  un  instrument  et 
surtout  un  milieu  aseptiques,  semble,  à  priori,  une  entreprise 
fort  difficile.  Les  expérimentateurs  les  plus  habiles,  les  plus  con¬ 
vaincus,  comme  Tyndall  et  Pasteur  par  exemple,  ne  nous  laissent 
aucun  doute  à  cet  égard  :  ils  nous  ont  appris  que  les  germes 
atmosphériques,  sous  un  certain  état  de  leurs  transformations 
dit  élat  corpusculaire,  échappent  à  la  plupart  des  causes  de  des¬ 
truction  connues,  à  la  chaleur  jusqu’à  140  degrés,  à  l’acide  phé- 
niqiic,  à  l’alcool,  etc. 

Je  n’ai  connaissance  d’aucun  écrit,  d’aucune  expérience  de 
Lister  qui  me  permette  de  savoir  si  notre  ingénieux  confrère  de 
Londres  atteint  son  but.  Si  c’est  une  lacune  dans  mes  connais¬ 
sances,  ce  qui  pourrait  bien  être,  je  serai  reconnaissant  à  notre 
collègue  M.  Lucas-Cbampionnière,  qui  s’est  fait  parmi  nous 
l’habile  vulgarisateur  du  pansement  de  Lister,  de  vouloir  bien  la 
combler. 

Quoi  qu’il  on  soit,  j’ai  voulu  voir  par  moi-môme,  et  j’ai  insti¬ 
tué,  avec  mon  collègue  du  Val-de-Gràce,  M.  Marty,  professeur  de 
chimie,  des  expériences. qui  ont  formé  ma  conviction  à  ce  sujet, 
que  je  vous  demande  la  permission  d’exposer  avec  détails  dans 
le  but  principal  de  les  faire  contrôler  et  sanctionner.  Si  les  pul¬ 
vérisations  phéniquées  sont  efficaces ,  si  elles  détruisent  les 
germes,  il  est  évident  qu’elles  doivent  avoir  pour  effet,  comme 
le  filtre  de  coton,  comme  les  tubes  recourbés  de  Pasteur,  d’em- 
pôchcr  tout  travail  de  fermentation.  Si  ce  travail  se  produit,  c’e.st 
que  les  germes  existent,  c’est  que  les  pulvérisations  phéniquées 
sont  une  garantie  illusoire. 

Nous  avons  choisi  comme  liquides  de  culture  de  la  décoction 
d’orge,  de  l’urine,  du  lait  et  du  sang.  Nous  avons  constaté 
d’abord  qu’il  n’existait  dans  ces  liquides  aucun  miçrozoaire. 
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'  Do  cos  liquides  nous  avons  fait  doux  parts  :  l’une  a  otd  placée 
sous  une  cloche  contenant  do  l’air  emprunto  à  une  salle  do  chi¬ 
rurgie  ou  introduite  dans  un  ballon  rempli  d’air  pris  dans  la 
même  salle;  l’autre  a  été  placée  sous  une  cloche  ou  intro¬ 
duite  dans  un  ballon  contenant  de  l’air  phéniqué.  Nous  nous 
sommes  servis ,  pour  répandre  des  vapeurs  phéniquées  ,  du 
pulvérisateur  recommandé  par  M.  Lucas-Ghampionnière.  Nous 
l’avons  fait  fonctionner  avant  et  pendant  toute  la  durée  de  la  ma¬ 
nipulation,  comme  s’il  s'était  agi  de  faire  ce  que  l’on  appelle 
V atmosphère  opératoire. 

Les  liquides  ont  été  examinés  à  deux  reprises  distinctes  avec 
les  résultats  suivants  : 

lixamen  au  troisième  jour.  —  1  “  La  décoction  d’orge  aban¬ 
donnée  à  l’air  fourmille  de  bactéries  ; 

2“  L*a  décoction  d’orge  placée  dans  un  ballon,  au  contact  do 
l’air  des  salles,  est  trouble  ;  elle  renferme  un  très  grand  nombre 
de  bactéries  petites  et  très  vivaces; 

3'  La  décoction  placée  dans  les  mêmes  conditions  et  phéni- 
quée  a  le  même  aspect  trouble  ;  elle  renferme  autant  de  bactéries  ; 

4"  Le  lait  conservé  sous  une  cloche  dans  une  atmosphère  pbé- 
niquée  est  couvert  d’une  pellicule  jaune  orangé  :  il  exhale  une 
odeur  fétide  et  renferme  une  grande  quantité  de  bactéries  très 
vivaces,  moins  grandes  que  celles  de  la  décoction  d’orge  ;  on  y 
trouve  aussi  une  grande  quantité  de  monades  vivîintos  ; 

5°  L’urine,  placée  dans  les  mêmes  conditions,  est  fétide,  sans 
dépôt;  d’acide,  elle  est  légèrement  alcaline.  Pas  de  bactéries. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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l'raltement  de  la  métrorrliagio  par  rinriision  de  café  noir; 

Par  le  docteur  A.  Despbés,' 
chirurgien  do  riiôpilal  Cocliin,  professeur  agrégé. 

On  a  déjà  proposé  pour  remédier  aux  métrorrhagics  un  grand 
nombre  de  médicaments.  Le  hasard  m’ayant  fait  essayer  un 
agent  thérapeutique  que  nous  avons  toujours  sous  la  main,  je 
publie  aujourd’hui  le  troisième  fait  très  net  qui  démontre  l’action 


de  l’infusion  de  café  :  le  premier  avait  trait  à  une  malade 
atteinte  de  métrorrliagie,  suite  de  fausse  couche,  qui  avait  résisté 
à  tous  les  moyens  hémostatiques  ;  le  second  fait  est  relatif  à  une 
malade  qui  avait  une  métrorrhagie  liée  à  une  anémie  profonde, 
et  due  très  probablement  à  des  excès  de  toutes  sortes.  La  mé¬ 
trorrhagie  avait  résisté  à  tous  les  traitements  et  la  malade  était 
venue  à  la  consultation  de  Cochin.  Il  n’y  avait  pas  de  lit;  je  lui 
prescrivis  six  tasses  de  café  noir  dans  la  journée,  et  je  lui  dis 
do  revenir  à  la  consultation  le  surlendemain.  Ce  jour  elle  no  vint 
pas,  mais  elle  m’écrivit  un  mot  pour  me  dire  qu’après  avoir  pris 
ses  six  tasses  de  café  noir  elle  avait  été  comme  grise  pendant 
vingt-quatre  heures,  qu’elle  s’était  ensuite  endormie,  et  qu’à  son 
réveil  elle  ne  perdait  plus.  Nous  l’avons  vue  depuis,  elle  était 
bien  guérie  et  n’avait  plus  do  pertes. 

Voici  l’observation  qui  vient  d’être  recueillie  à  l’hôpital  Cochin  : 

Observation.  —  Métrorrhagie  essentielle,  infusion  de  café 
noir  ;  guérison  ivee.neWWe  parM.  Ovion,  interne  du  service).  — La 
nommée  Pichot  (Rosalie),  âgée  de  vingt-six  ans,  domestique,  en¬ 
trée  le  24  janvier  1879,  salle  Cochin,  lit  n"  7.  —  Dans  son  en¬ 
fance  et  dans  sa  jeunesse,  la  malade  dit  n’avoir  fait  aucune 
espèce  de  maladie. 

Elle  n’a  jamais  eu  d’épistaxis, i  ni  aucun  accident  qui  puisse 
faire  soupçonner  l’hémophilie. 

La  |)remicre  apparition  des  règles  a  eu  lieu  à  dix-neuf  ans. 
Pendant  la  première  année  elles  ne  se  montrent  que  trois  fois 
à  de  très  longs  intervalles.  Au  bout  de  ce  temps  elles  se  régu¬ 
larisent. 

Vers  cette  époque,  la  malade,  ayant  vingt  ans,  a  éjirouvé  pen¬ 
dant  sept  semaines  des  accès  de  fièvre  revenant  tous  les  deux 
jours,  pour  lesquels  elle  n’a  subi  aucun  traitement  et  qui  auraient 
cessé,  dit-elle,  à  la  suite  d’un  pèlerinage. 

La  malade  quitte  la  campagne,  où  elle  avait  toujours  vécu 
(Bretagne),  pour  venir  à  Paris  au  commencement  du  mois  do 
janvier  1878. 

Sa  santé  reste  bonne  et  les  règles  absolument  régulières  jus¬ 
qu’au  mois  de  septembre  de  la  môme  année. 

En  septembre,  l’écoulement  menstruel  se  fait  comme  d’habi¬ 
tude,  mais  huit  jours  après  ([u’il  eut  cessé,  à  la  suite  d’un  long 
voyage  eu  chemin  de  fer,  la  malade  perdit  du  sang  pendant 
quatre  jours. 

En  octobre,  les  pertes  se  reproduisent  tous  les  quinze  jours  et 
durent  huit  jours. 

En  novembre,  elles  se  montrent  tous  les  huit  jours  et  durent 
quatre  jours. 


Au  commencement  de  décembre,  les  pertes  durent  cinq  jours 
et  sont  très  abondantes. 

Pendant  un  mois  la  malade  ne  perd  j)as,  le  2  janvier  l'écou- 
leinenl  rejji'cnd  cl  dure  cinq  jours,  puis  le  tO  il  réapparaît  encore 
et  ne  cesse  plus  jusqu’à  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

La  malade  est  examinée  le  25  janvier  nu  malin.  Elle  est 
vierge  ;  par  le  toucher  l'eclal  combiné  au  palper  abdominal  on 
peut  se  rendre  compte  que  l’utérus  a  les  dimensions  et  la  mobi¬ 
lité  do  l’utérus  vierge  normal,  et  que  le  bassin  est  parfaitement 
libre.  M.  Després,  diagnostique  une  mélrorrbagie  essentielle, 
peut-être  une  épistaxis  utérine,  prélude  d’une  lièvre  typhoïde  ou 
do  la  tuberculose. 

Pendant  deux  jours  la  malade  est  tenue  au  repos  absolu. 
L’écoulement  diminue  un  peu  d’intensité,  mais  no  discontinue 
pas. 

Le  27,  on  prescrit  des  applications  de  compresses  imbibées 
d’eau  froide.  Ces  applications  devaient  être  faites  très  rapide- 
incnt,  de  manière  à  provoquer  un  saisissement. 

Pendant  deux  jours  ce  traitement  est  appliqué  sans  résultat. 

Le  29  et  le  iiO  janvier  tout  traitement  est  suspendu.  L’écou¬ 
lement  continue  toujours. 

Le  31,  on  prescrit  à  la  malade  cinq  tasses  de  fort  café  noir. 
Elle  n’en  prend  que  trois. 

L’écoulement  continue  et  devient  môme  plus  abondant.  La 
malade  rend  quelques  caillots. 

Mal  de  tête,  insomnie  ;  la  malade  éprouvait  quelque  chose 
comme  un  commencement  d’ivresse. 

Le  1"  février,  la  malade  prend  quatre  tasses  de  café.  L’écou¬ 
lement  se  calme  beaucoup. 

Le  2,  une  dernière  tasse  de  café  est  prise.  L’écoulement  cesse 
complètement. 

L’insomnie  et  l’agitation  ont  été  complètes  pendant  ces  trois 
jours.  La  malade  dort  un  peu  dans  la  nuit  du  2  au  3  février. 

Le  18,  l’écoulement  n’a  pas  reparu. 

Nous  ajoutons  ici  pour  mémoire  l’état  do  la  poitrine  : 

Examen  stéthoscopique  :  cœur,  souffle  anémique  à  la  base  ; 
poumons,  sommet  gauche,  on  arrière,  craquements  peu  nom¬ 
breux  et  pas  constants  ;  sommet  droit,  en  avant,  bruits  du  cœur 
nettement  perçus,  un  pou  d’affaiblissement  de  l’inspiration  et 
expiration  bruyante.  Mômes  caractères  en  arrière. 

La  malade  qui  est  sortie  de  l’hôpital  a  eu  ses  règles  pendant 
quatre  jours  le  26  février,  elle  est  sortie  de  l’hôpital  le  8  mars, 
pour  aller  au  Vésiuel. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  dire  encore  comment  agit  le  café  noir. 
Les  expériences  faites  jusqu’ici  semblent  prouver  que  le  café  et 
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la  caféine  agissent  sur  le  cœur  en  précipitant  ses  contractions, 
mais  c’est  tout.  Peut-être  le  café  agit-il  sur  le  muscle  utérin  et 
en  active-t-il  les  contractions  au  môme  titre  que  l’ergot  do  seigle  ? 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

l>u  palper  nhdominal  ; 

Par  lo  docteur  S.  Bodin,  chef  de  clinique  d’accouchement,  etc. 

M.  le  docteur  Pinard  vient  do  publier  un  ouvrage  intitulé  : 
Du  palper  abdominal  au  point  de  vue  obstétrical  de  la  ver~ 
sion  par  manœuvres  externes.  Ce  livre  est  divisé  en  (rois  par¬ 
ties  :  la  pramière  est  une  étude  sur  l’accommodation  du  fœtus 
et  sur  les  causes  des  diverses  présentations  ;  la  seconde  est  un 
exposé  du  palper  abdominal  au  point  de  vue  de  l’obstétrique  ;  la 
troisième  indique  les  moyens  de  fixer  et  d’engager  la  léte  fœtale 
dans  la  dernière  période  de  la  grossesse  et  de  transformer  défi¬ 
nitivement  la  présentation  de  l’épaule  et  celle  du  siège  en  présen¬ 
tation  du  sommet  pondant  cotte  môme  période. 

Laissant  de  côté  les  discussions  de  doctrines,  l’exposé  de  l’ac¬ 
commodation  et  de  ses  causes  telles  qu’elles  sont  comprises  par 
l’auteur,  l’bistoriquc  du  palper  et  de  la  version  par  manœuvres 
externes,  etc.,  nous  nous  bornerons  à  prendre  dans  le  texte  môme 
de  M.  Pinard  ce  qui  peut  principalement  intéresser  le  praticien. 

Soins  préliminaires.  —  «  Pour  pratiquer  le  palper,  la  femme 
doit  être  couchée.  Bien  qu’on  puisse  le  plus  souvent  explorer 
tout  l’abdomen  quand  la  femme  est  couverte  de  ses  vêtements, 
en  j)renant  le  soin  do  relever  cos  derniers  jusque  vers  la  région 
épigastrique,  il  est  préférable  de  pratiquer  le  palper,  la  femme 
étant  couchée  dans  son  lit,  revêtue  seulement  de  sa  chemise. 

«  Le  décubitus  doit  être  aussi  horizontal  que  possible.  On 
devra  enlever  les  oreillers  et  laisser  la  tôle  reposer  sur  le  tra¬ 
versin  ou  sur  un  seul  oreiller,  quand  la  situation  horizontale  est 
trop  pénible.  Il  faut  faire  étendre  les  membres  inférieurs  en  les 
tenant  légèrement  écartés,  afin  de  rendre  les  branches  horizon¬ 
tales  du  pubis  facilement  explorables. 

«  La  femme  ne  doit  pas  être  au  milieu  du  lit,  mais  assez  rap¬ 
prochée  du  bord  pour  que  l’examen  ne  soit  ni  pénible  pour  la 
femme,  ni  fatigant  pour  l’opérateur.  Il  faut  être  prévenu  égale- 


ment  que  bien  souvent,  dès  le  début  de  l’exploration,  le  muscle 
utérin  se  contracte  (contraction  indolore  de  la  grossesse),  et  la 
main  ne  rencontre  plus  qu’un  globe  ayant  une  dureté  ligneuse 
et  ne  pouvant  être  déprimé  en  aucun  point  do  sa  surface.  11  faut 
alors  savoir  attendre  et,  après  une  durée  qui  excède  rarement 
quelques  minutes,  l’utérus  entre  dans  une  période  de  reldclicment 
pendant  laquelle  seulement  l’examen  peut  être  pratiqué  avec  fruit. 
Enfin  je  ne  saurais  trop  insister  sur  un  détail  qui  a  bien  cepen¬ 
dant  son  importance  :  je  veux  parler  de  la  température  des  mains 
de  l’explorateur.  Outre  que  rien  n’est  plus  désagréable  pour  les 
femmes  que  l’application  de  mains  froides  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale,  le  sens  du  tact  est  moins  développé,  ainsi  qu’on  le  sait 
très  bien,  quand  la  température  dos  mains  n’est  pas  assez  élevée. 

«  On  peut  se  placer  indifféremment  soit  à  droite,  soit  à 
gauche  de  la  femme,  mais  il  est  nécessaire  que  l’accoucheur 
se  place  à  peu  près  à  la  hauteur  de  l’ombilic.  On  recherche  alors 
quelle  peut  être  l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  car  les  sen¬ 
sations  perçues  seront  plus  ou  moins  nettes,  superficielles,  sui¬ 
vant  que  la  paroi  abdominale  est  plus  ou  moins  épaisse.  » 

Exploration  de  l’excavation.  —  «  11  faut  aller  chercher  le 
pubis  et  ses  branches  horizontales,  c’est-à-dire  l’ouverture  supé¬ 
rieure  de  l’excavation  ou  la  partie  antérieure  du  détroit  supé¬ 
rieur.  Ce  point  de  repaire  est  indispensable  à  reconnaître,  c’est 
après  seulement  qu’il  sera  possible  d’apprécier  le  degré  plus  ou 
moins  prononcé  de  l’engagement  de  la  région  fœtale,  suivant 
qu’on  la  trouvera  au-de.ssus  ou  au-dessous  do  ce  point. 

«  Chez  presque  toutes  les  femmes,  il  est  facile  de  trouver  avec 
l’extrémité  des  doigts  le  bord  supérieur  de  l’arc  antérieur  du 
bassin  ;  chez  quelques-unes,  et  en  particulier  chez  celles  qui  ont 
la  paroi  abdominale  mince  et  extensible  et  l’utérus  on  antéver¬ 
sion,  le  ventre  en  obusier,  ou  bien  chez  celles  qui  ont  une  incli¬ 
naison  très  accentuée  du  détroit  supérieur,  une  antéversion  du 
bassin,  il  faut  d’abord  relever  le  ventre  avec  la  paume  de  la  main, 
puis  après,  aller  à  la  recherche  des  points  de  repère  indiqués. 
Il  faut  ensuite  explorer,  interroger  l’excavation.  Pour  cela,  pla¬ 
çant  les  mains  à  5  ou  6  centimètres  à  droite  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane,  l’extrémité  des  doigts  en  rapport  avec  l’arc  anté¬ 
rieur  du  bassin,  on  déprime  la  paroi  abdominale  de  haut  en  has 
et  d’avant  en  arrière,  en  rasant  les  branches  horizontales  du  pubis. 

«  En  opérant  convenablement,  deux  sensations  seulementpeu- 


vonL  être  perçues  :  ou  bien  les  doigts  éprouvent  une  sensation  de 
résistance  résultant  de  la  rencontre  d’un  corps  dur,  volumineux, 
arrondi,  qui  remplit  l’excavation,  et  ne  peuvent  pénétrer  plus 
])rüfondément  ;  ou  bien,  au  contraire,  les  doigts  ne  rencontrent 
qu’une  résistance  fournie  par  les  parties  molles,  et  peuvent  s’en¬ 
foncer  plus  ou  moins  bas.  Dans  le  premier  cas,  l’excavation  est 
remplie  :  dans  le  second  elle  est  vide  de  parties  fœtales  » 

Examinons  ces  deux  points  ;  excavation  pleine  et  excavation 
vide. 

Excavation  pleine.  —  «  Le  corps  que  l’on  rencontre  offre 
toujours  les  caractères  suivants  :  il  est  arrondi,  régulier,  résis¬ 
tant  et  remplit  en  totalité  ou  en  partie  l’excavation.  Ces  carac¬ 
tères  ne  peuvent  appartenir  qu’à  l’extréinité  céphalique  ;  d’autre 
part,  le  palper  étant  pratiqué  pendant  la  grossesse,  c’est-à-dire 
avant  le  début  du  travail,  ce  ne  peut  être  que  l’extrémité  cépha¬ 
lique  fléchie,  le  sommet,  car  jamais  pendant  la  grossese  on  ne 
rencontre  dans  l’excavation  l’extrémité  céphalique  déflécbic  (la 
face),  le  siège  ou  le  tronc.  Des  cinq  régions  fœtales  qui  peuvent 
SC  présenter  avant  le  travail,  le  sommet  seul  s’engage.  En  raison 
de  la  conformation  anatomi([ue  et  du  volume  des  autres  régions, 
il  est  nécessaire,  indispensable,  pour  que  leur  engagement  se 
produise,  que  des  contractions  puissantes,  fréquentes  existent  ; 
et  ces  dernières  n’apparais.sent  que  pendant  le  travail  de  l’accou- 
clicmcnt,  et  nullement  pendant  la  gestation. 

«  Donc,  premier  point  extrêmement  important.  La  déduction 
constante  et  essentiellement  pratique  qui  découle  de  cette  simple 
constatation,  à  savoir  que  chez  une  femme  enceinte  il  y  a  une 
région  fœtale  qui  plonge  dans  l’excavation,  est  la  suivante  :  la 
présentation  est  celle  du  sommet. 

«  Second  point:  quand  le  sommet  est  engagé,  toujours  la 
tumeur  céphalique  est  plus  accessible,  plus  saillante]  d’un  côté 
.que  de  l’autre  ;  ainsi,  taudis  que  les  doigts  d’une  main  pourront 
descendre  plus  ou  moins  dans  l’excavation,  les  doigts  de  l’autre 
seront  arrêtés  plus  tôt,  en  un  point  qui  avoisine  le  détroit  supé¬ 
rieur.  Cette  portion  de  la  sphère  céphalique  plus  saillante,  plus 
accessible,  est  constituée  par  la  région  frontale. 

«  D’après  la  connaissance  exacte  que  nous  possédons  main¬ 
tenant  du  mécanisme  suivant  lequel  le  fœtus  pénètre  dans  la 
filière  pelvienne  et  la  traverse,  nous  savons  que  la  tête  ne  peut 
s’engager  qu’en  se  fléchissant  ;  alors,  au  fur  et  à  mesure  que 
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l’oécipul  descend,  le  front  se  relève  (le  diamètre  occipito-men- 
Innnier  bascule  et  s’engage  par  l’une  de  scs  extrémités),  de  sorte 
fjue,  même  quand,  comme  chez  les  primipai'cs,  la  léle,  entraî¬ 
nant  avec  elle  le  segment  inférieur  de  Tutérus,  est  plongée  et 
immobilisée  dans  l’excavation,  en  reposant  sur  le  plancber  pel¬ 
vien,  le  front  est  encore  accessible  au  niveau  ou  un  peu  au-dessous 
du  détroit  supérieur. 

«  En  résumé  :  présentation  du  sommet,  tumeur  céphalique 
plus  accessible  adroite,  jjosition  gauche  ;  tumeur  céphalique  plus 
accessible  à  gauche;  position  droite. 

«  L’extrémité  inférieure  étant  reconnue,  il  faut  chercher 
l’extrémité  supérieure.  On  rencontrera  presque  toujours  cette 
dernière  au  fond  de  l’utérus,  soit  directement  sur  la  ligne 
médiane,  soit  inclinée  à  droite  ou  à  gauche.  En  explorant 
cette  cxti'émité,  on  éprouve  la  sensation  ([ue  fournit  un  corps 
volumineux,  irrégulier,  d’une  consistance  moindre  que  celle 
fournie  par  la  tète,  et  de  plus,  accompagné  souvent  de  petites 
parties. 

«  Ayant  ainsi  exploré  l’extrémité  supérieure  de  l’ovoïde,  fœtal 
supérieur,  constituée  par  le  siège  completou  décomplété,  on  doit, 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  variété  de  la  position,  ou  de  la 
position  et  de  sa  variété,  si  les  caractères  que  j’ai  donnés  du 
front  et  de  l’occiput  n’ont  pas  été  assez  nettement  perçus,  recher¬ 
cher  la  situation  et  la  position  du  dos.  Pour  cela  on  se  rendra 
compte,  en  déprimant  la  paroi  abdominale,  de  quel  côté  se 
trouve  le  plan  résistant,  continu,  qui  joint,  qui  unit  le  pôle 
fœtal  supérieur  au  pôle  fœtal  inférieur. 

«  Ou  bien  le  dos  est  en  avant  et  on  peut,  pour  ainsi  dire,  le 
circonscrire,  ou  bien  il  est  en  arrière  et  l’on  ne  suit,  l’on  ne 
perçoit  alors  qu’un  des  plans  latéraux. 

«  Quand  on  a  trouvé  le  dos  ou  le  plan  latéral  d’Un  côté,  il 
est  nécessaire  de  déprimer  de  la  môme  façon,  la  paroi  abdomi¬ 
nale  du  côté  opposé,  alin  d’obtenir  un  terme  de  comparaison 
pour  apprécier  la  dilférence  de  sensation  fournie  parla  résistance 
du  plan  fœtal  ou  par  la  rénitence  du  liquide  amniotique.  » 

Excavation  vide.  —  «  Dans  ce  cas  on  trouve  l’extrémité  infé- 
Heure  de  l’ovoïde  fœtal,  soit  au-dessus  de  l’aire  du  détroit  supé¬ 
rieur,  soit  dans  l'une  des  fosses  iliaques. 

«  On  peut,  d’une  façon  générale,  ôtre  à  peu  près  sûr  de  ren¬ 
contrer  une  grosse  extrémité  en  rapport  avec  le  grand  bassin. 
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L’àütrc  extrémité  est  bien  facile  à  trouver,  car  quand  une  des 
fosses  iliaques  est  occupée  par  une  des  extrémité  du  fœtus,  l’au¬ 
tre  est  toujours  dans  le  flanc  du  côté  opposé.  Les  deux  extré¬ 
mités  trouvées,  il  faut  rechercher  si  la  tête  est  en  haut  ou  en  bas  ; 
cè  diagnostic  différentiel  ne  présente  aucune  difficulté.  D’abord, 
chaque  extrémité  peut  être  reconnue  par  ses  caractères  propres  ; 
mais  de  plus,  un  signe  qu’on  pourrait  appeler  pathognomonique 
servira  immédiatement  à  lever  tous  les  doutes. 

«  Ce  signe  est  le  ballottement  qu’on  perçoit  lorsqu’on  imprime 
à  la  paroi  abdominale  en  rapport  avec  l’extrémité  céphalique, 
une  impulsion,  une  dépression  un  peu  brusque.  On  sent  alors 
combien  cette  partie  fœtale  se  détache  mieux  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  que  l’extrémité  pelvienne  ;  elle  ballotte  véritablement, 
ce  qui  n’arrive  pas  lorsqu’on  exerce  des  pressions  semblables  au 
niveau  de  l’extrémité  pelvienne. 

«  La  recherche  du  dos  permettra  alors  de  faire  le  diagnostic 
de  la  position  et  de  sa  variété.  » 

M.  le  docteur  Pinard  n’admet  pas  que  la  présentation  de  la 
face  puisse  être  observée  pendant  la  grossesse.  Ce  serait  donc 
toujours  pour  lui  une  présentation  du  travail  :  on  la  reconnaîtra 
aux  caractères  suivants. 

«  Dans  la  présentation  de  la  face,  dit-il,  l’exploration  de  l’ex¬ 
cavation  permet  de  reconnaître  la  présence  d’une  grosse  tumeur 
au-dessus,  au  niveau  ou  au-dessous  du  détroit  supérieur,  suivant 
la  période  du  travail  à  laquelle  con-espond  l’examen.  De  plus, 
cette  tumeur  paraît  n’occuper  qu’un  côté  ou  plutôt  qu’une  moitié 
du  petit  bassin  ;  très  arrondie,  très  volumineuse,  très  accessible 
d’un  côté,  elle  semble  manquer  de  l’autre.  Portant  alors  la  main 
au  fond  de  l’utérus,  on  trouve  à  ce  niveau,  mais  généralement 
dit  côté  où  la  tumeur  pelvienne  est  plus  saillante,  le  siège  qu’on 
reconnaît  à  scs  caractères. 

«  Pour  bien  suivre  et  apprécier  le  plan  résistant,  il  est  indis¬ 
pensable  de  déprimer  lentement  et  profondément  la  paroi  abdo¬ 
minale,  car  celte  surface  résistante  et  continue  semble  s’enfoncer 
dans  la  . cavité  abdominale,  tandis  que  les  petites  parties  super¬ 
ficielles  s’offrent  facilement  à  la  main  ;  cela  résulte  de  la  torsion 
du  fœtüs  sur  son  plan  dorsal. 

«  En  opérant  convenablement,  on  explore  assez  bien  l’un  des 
plans  latéraux,  et  l’on  ne  tarde  pas  à  reconnaître  que  la  portion 
de  la  sphère  céphalique  plus  accessible  est  en  rapport  avec  le 
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dos  ;  de  plus  entre  ce  dernier  et  la  tôte,  surtout  quand  le  travail 
n’est  pas  très  avancé,  il  existe  un  sillon  assez  profond  dans  lequel 
les  doigts  pénètrent  quelquefois  aisément. 

«  Ainsi,  présence  au  niveau  du  petit  bassin  de  l’extrémité 
céphalique,  saillie  de  cette  extrémité  au  niveau  d’une  des  moitiés 
du  bassin,  dos  en  rapport  avec  cette  saillie  ;  telles  sont  les  sensa¬ 
tions  perçues  et  qui  permettront  do  faire  le  diagnostic.  D’apres 
le  docteur  Budin,  on  peut  dans  certains  cas  sentir  du  côté  opposé 
à  la  tumeur  accessible  une  saillie  en  forme  do  fer  à  cheval  nette¬ 
ment  caractérisée  et  constituée  par  le  maxillaire  inférieur  et  le 
menton. 

«  Le  signe  pathognomonique  de  cette  présentation  obtenue 
par  le  palper  est  constitué  par  la  présence  du  môme  côté,  et  de 
la  portion  accessible  de  l’extrémité  céphalique  et  du  dos.  » 

Après  avoir  insisté  de  nouveau  sur  le  diagnostic  des  présen¬ 
tations  du  siège  et  de  l’épaule  et  avoir  montré  leur  danger,  M.  le 
docteur  Pinard  décrit  la  manière  de  faire  disparaître  ces  présen¬ 
tations  vicieuses,  c’est-à-dire  la  version  par  manœuvres  ex¬ 
ternes. 

Manuel  opératoire.  —  «  Avant  de  pratiquer  l'opératioii,  il  est 
nécessaire  de  faire  placer  la  femme  convenablement  ;  dans  le 
décubitus  dorsal  et  horizontal,  les  membres  inférieurs  étendus 
et  légèrement  écartés,  les  bras  étendus  le  long  du  corps,  etc., 
comme  lorsqu’on  veut  pratiquer  le  palper.  Si  pendant  l’opération, 
une  contraction  survient,  il  faut  cesser  toute  pression  et  attendre 
le  relâchement  complet. 

«  Deux  cas  seulement  peuvent  se  présenter  : 

«  1°  La  tête  repose  au  niveau  d’une  des  fosses  iliaques  et  le 
siège  est  dans  le  flanc  opposé  ; 

«  2“  La  tôte  est  en  rapport  avec  le  segment  supérieur  de  l’uté¬ 
rus,  le  siège  en  bas. 

«  Dans  \<i  premier  cas,  il  faut  appliquer  une  main  sur  l’extré¬ 
mité  céphalique,  l’autre  sur  l’extrémité  pelvienne,  et])ar  une 
pression  lente  et  soutenue,  exercée  on  sens  inverse  sur  l’une  et 
l’autre  extrémité,  souvent  les  deux  pôles  fœtaux  sur  la  ligne  mé¬ 
diane. 

a  Si  la  tète  est  en  rapport  avec  le  segment  supérieur  de  l’uté¬ 
rus,  le  siège  en  bas,  le  premier  temps  de  l’opération  consiste  à 
mobiliser  le  fœtus.  Chez  les  multipares,  géitéraleinent,  cela  est 
facile,  les  deux  extrémités  sont  le  plus  souvent  accessibles  et  la 
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laxitû  des  parois  abdominales  antérieures  permet  de  mobiliser 
le  fœtus  en  totalité.  Chez  les  primipares  les  deux  extrémités 
peuvent  se  dissimuler  et  n’olïrir  qu’une  prise  imparfaite  aux 
mains  do  l’opérateur. 

«  Tantôt  la  tète  est  plus  ou  moins  profondément  engagée 
sous  les  fausses  côtes,  et  dans  ce  cas  une  portion  de  la  masse 
intestinale  vient  s’interposer  entre  la  paroi  abdominale  et  l’uté¬ 
rus.  Il  faut  alors  chercher  à  déplacer  la  tète,  soit  en  l’abaissant 
latéralement,  soit  en  dé|)laçant  le  siège,  et  les  mouvements  com¬ 
muniqués  ont  presque  toujours  pour  résultat  de  rendre  la  tète 
plus  superficielle  et  par  cela  même  plus  accessible. 

«  Tantôt  la  tète  est  préhensihle,  mais  l’exlrémilé  pelvienne, 
bien  que  non  engagée,  se  présentant  d’aplomb  au  détroit  supé¬ 
rieur  proémine  légèrement  dans  l’excavation.  Il  est  nécessaire 
alors,  pour  rendre  l’extrémité  pelvienne  accessible,  et  en  môme 
temps  pour  rendre  possible  l’évolution  du  fœtus,  do  soulever 
légèrement  cette  extrémité  en  introduisant  un  doigt  dans  le  vagin 
et  en  repoussant  en  haut  le  segment  inférieur  de  futériis,  sur 
lequel  appuie  la  région  fœtale  qu’on  dirige  vers  l’un  des  côtés  du 
grand  bassin.  Ce  temps  de  l’opération  n’est  ni  difficile  pour  l’opé¬ 
rateur,  ni  douloureux  pour  la  femme,  ni  dangereux  pour  l’en¬ 
fant. 

«  Il  est  bien  entendu  que  si,  après  quelques  tentatives,  l’évolu- 
sion  n’avait  aucune  tendance  à  se  produire,  il  faudrail^s’arrôtcr. 
Mais  il  faut  savoir  que  chez  les  multipares  cette  opération  est 
facile  et  rapide,  on  éprouve  plus  de  difficultés  chez  les  primi¬ 
pares.  Chez  elles,  les  pressions  doivent  être  plus  soutenues,  plus 
prolongées  et  encore  ne  réussit-on  pas  dans  tous  les  cas,  bien 
qu’on  ait  pris  toutes  les  précautions  afin  de  n’avoir  pas  à  lutter 
contre  les  contractions  involontaires  des  muscles  de  la  paroi  ab¬ 
dominale.  » 

Mais  la  version  par  manœuvres  externes  ne  suffit  pas,  car  le 
fœtus. pourrait  reprendre  sa  première  situation.  11  faut  donc,  lu 
tète  ayant  été  ramenée  en  bas,  l’immobiliser  et  même,  si  lé  bas¬ 
sin  est  normal,  déterminer  la  descente  dans  l’excavation.  M.  Pi¬ 
nard  pense  que  dans  ces  cas  «  la  paroi  musculaire  qui  recouvre 
presque  de  tous  côtés  l’utérus  à  terme  ne  s’applique  plus  exacte¬ 
ment  sur  ce  dernier,  ne  le  contient  plus  que  mollement  et,  lui 
offrant  une  assez  large  place,  ne  le  sollicite,  plus  à  descendre 
dans  la  cavité  pelvienne.  Pour  donner  à  la  paroi  abdominale  le 


ressort  qui  lui  manque  et  à  la  paroi  utérine  le  soutien  qui  lui 
faisait  défaut,  il  a  lait  fabriquer  par  M.  Raoul  Matliiou  une 
ceinture  particulière.  Cette  ceinture  est  appliquée  sur  rabdonien 
après  que  la  tête  a  été  ramonée  en  bas. 

«  La  compression,  le  premier  jour,  doit  être  modérée  ;  on 
la  rend  constante  et  uniforme  en  serrant  la  ceinture  les  jours 
suivants. 

((  Dans  tous  les  cas  où  elle  a  été  a|)pliquée,  cette  ceinture  a 
été  parfaitement  supportée  ;  le  plus  souvent  môme  un  soulage¬ 
ment,  un  bien-être  marqué  en  ont  été  la  conséquence.  Jamais 
il  n’en  est  résulté  aucun  inconvénient,  ni  pour  la  mère  ni  pour 
l’enfant. 

«  Cette  ceinture  peut  être  enlevée  quand,  pendant  le  travail, 
la  tête  plonge  dans  l’excavation  »  (il  vaut  mieux  cependant,  pour 
])lus  de  sûreté,  la  laisser  en  place,  telle  est  notre  opinion  qui 
s’appuie  sur  plusieurs  faits)  «  au  moment  de  la  dilatation  coin- 
])lête  seulement  et  après  la  rupture  des  membranes  quand  la  tête 
est  restée  au  niveau  du  détroit  supérieur.  » 

M.  le  docteur  Pinard  «  n’applique  pas  seulement  la  ceinture 
après  avoir  pratiqué  la  version  par  manœuvres  externes,  mais 
même  dans  les  cas  où,  à  huit  mois,  bien  que  la  tête  soit  en  bas, 
il  n’y  a  aucune  accommodation  pelvienne.  Je  crois  qu’en  sollicitant 
l’accommodation  complète  pendant  la  grossesse,  on  peut  faire 
(lisparaîtrc  les  diverses  procidences  des  membres  et  du  cordon, 
ainsi  que  les  présentations  de  la  face.  » 

Telles  sont  les  parties  les  plus  importantes  au  point  de  vue 
pratique  que  nous  pouvons  signaler  dans  l’ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Pinard.  Jjc  lecteur  y  trouvera  en  outre  des  vues  théoriques 
ingénieuses  sur  raccommodation,  une  étude  intéressante  de.s 
causes  des  diverses  présentations,  et  une  série  d’observations  qui 
apportent  une  sanction  clinique  à  scs  idées.  L’accoucbcur,  grficc 
au  palper  qui  lui  permet  de  faire  pendant  la  grossesse  un  diag¬ 
nostic  précis,  grêcc  à  la  version  par  manœuvres  externes  et  à 
l’application  de  la  ceinture,  est  donc  capable,  dans  la  plupart  des 
cas,  de  corriger  cflicacement  avant  le  début  du  travail  les  pré» 
sontations  vicieuses.  Un  grand  progrès  est  ainsi  réalisé. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Des  accidents  qui  iiciivciit  survenir  chez  les  nioriiiiiomaues; 
morphinisme  et  traumatisme  (IJ  ; 

Pur  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit, 
sous-bibliolhécairo  à  la  Faculté  do  médecine. 

Accidents  inflammatoires  locaux.  —  Dans  nue  (lisciission  ré- 
fcnte  soulevée  à  la  Société  de  lliérapeuliquc,  M.  Dujarilin-Boau- 
melz  en  a  signalé  plusieurs  cas,  dont  l’un  s’est  lerininé  par  la 
mort  (2).  M.  Conslautin  Paul  a  observé  des  faits  analogues,  quoi¬ 
que  moins  graves. 

Dans  une  observation  de  M.  Desnos,  a  parfois,  sous  riiillueuce 
de  piqûres  trop  réitérées  et  des  phénomènes  de  cachexie  qui 
accompagnaient  des  excès  inaccoutumés  de  morphine ,  d’une 
diète  plus  complète  encore  qu’à  l’ordinaire,  ces  parties  s’enflam¬ 
maient,  devenaient  très  douloureuses,  chaque  piqûre  était  le 
point  de  départ  d’un  gros  tubercule  rougeâtre.  Quelques-uns  do 
ces  tubercules  se  transformaient  même  en  abcès  ;  et  il  était  alors 
nécessaire  de  maintenir  pendant  plusieurs  jours  les  cuisses  com¬ 
plètement  enveloppées  de  cataplasmes  de  bouillie  de  fécule  de 
pommes  de  terre.  »  {7'lièse  de  Caluet,  p.  Gl.) 

Les  mêmes  phénomènes  se  sont  manifestés  chez  une  malade 
soignée  jiar  M.  le  docteur  Lahorde.  (/t/.,  p.  72.) 

M.  Rigal  a  noté  de  petites  inllammations  sous-cutanées,  cir¬ 
conscrites,  qui  succédaient  à  chaque  piqûre,  et  donnaient  lieu 
à  une  tuméfaction  inllainmatoire  de  la  grosseur  d’une  demi- 
noix,  persistant  pendant  trois  ou  quatre  jours,  {/d.,  p.  G8.) 

Dans  l’observation  de  M,  Siredey,  citée  plus  liant,  le  malade, 
comme  nous  l’avons  dit,  était  arrivé  à  un  état  de  cachexie 
exirèmc.  A  cette  époque,  les  injections  de  morphine,  qu’il  avait 
bien  supportées  jusque-là,  déterminèrent  de  nombreux  abcès  ;  de 
plus,  une  brûlure  légère  qu’il  s’était  faite  au  poignet  gauche  avec 
le  bout  de  son  cigare  s'était  transformée  en  un  ulcère  lai’ge 
comme  une  pièce  de  2  francs,  profond  de  3  millimètres  et  recou¬ 
vert  d’une  pulpe  grisâtre.  (/</.,  p.  75.) 


(1)  Suite,  voir  te  numéro  précédent. 

(2)  liidl,  de  Thér,,  30  janvier  187!»,  p.  87. 
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Accident  s  inflammatoires  à  distance. — Dans  l'oliscrvatioii  pré- 
l'iklenlc,  outre  les  jjhénomèiies  survenus  au  siège  des  pi(|ûi'es, 
nous  voyous  une  ulcération  survenir  en  un  point  où  l’on  ne  l'ai- 
sait  pas  d’injections  de  morphine. 

Gel  accident  à  distance  se  retrouve  également  dans  la  note 
suivante  que  M.  le  professeur  Trôlat  a  bien  voulu  nous  commu¬ 
niquer  : 

Morphinisme  chronir/ue.  —  Dans  un  cas,  abcès  locaux,  pro¬ 
bablement  dus  à  la  malpropreté  de  la  seringue  et  à  Nmpureté  du 
liquide;  dans  l’autre,  abcès  locaux  et  à  distance  : 

Oiis.  II.  —  J’ai  observé,  il  y  a  quinze,  ans,  une  jeune  lille  do 
ving(-se|)t  à  vingl-liuit  ans,  ayant  été  traitée  pai-  dillërents 
médecins  et  peinlant  longtemps  pour  de  graves  accidents  hysté- 
ri(|ues. 

Je  fus  appelé  à  la  voir  pour  de  petites  tumeurs  multiples  très 
nombreuses,  disposées  parfois  on  chapelet,  faisant  à  la  surface 
de  la  ])eau  un  petit  l'clief  légèrement  violacé  et  peu  considérable. 
Ces  petites  tumeurs, dont  j’ignorais  la  nature  et  surtout  l’origine, 
étaient  molles,  et  quehiues-unes  fluctuantes;  la  petitesse  des 
autres  empêchait  ])robablement  de  reconnaître  la  fluctuation. 

A])rés  avoir,  recherché  en  compagnie,  de  mon  ami  le  docteur 
Millard,  (pii  m’ajipelait  jirès  de  la  malade,  quelles  pouvaient  être 
les  causes  d’une  semblable  aflëction,  constalanl  que  toute  hypo¬ 
thèse.  de  m.aladie  contagieuse  ou  virulente,  de  fièvre  éruptive, 
devait  être  repoussée,  nous  reconnûmes  que  les  plus  volumi¬ 
neuses  de,  ces  tumeurs,  qui  n’excédaient  pas  une  noisette  dé- 
pouillée  de  son  enveloppe  et  qui  siégeaient  de  préférence,  ii  la 
jiartio  inférieure,  de  la  jiaroi  abdominale,  sur  les  épaules,  sur 
les  parties  latérales  du  bassin  et  des  cuisses,  étaient  des  abciês, 
et  qu’il  fallait,  en  somme,  donner  issue  à  leur  contenu.  J’ouvris 
donc  un  certain  nombre  des  plus  volumineuses,  cinq  ou  six  dans 
la  même  séance. 

Je.  dirai  de  suite  que,  dans  l’espace  de  cinq  ou  six  semaines,  je. 
fis  l’ouverture  de  plus  de  ciiupiante  de  ces  abcès. 

Pendant  ce  temps,  toujours  préoccupés  de  l’origine  de  ces  sin¬ 
guliers  abcès,  nous  n’avions  pas  tardé  à  incriminer  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine,  qui  étaient  faites  par  une  religieuse, 
garde  de  la  malade. 

Nous  fîmes  donc,  sur  une  partie  de  peau  qui  était  saine,  pra¬ 
tiquer  les  mêmes  injections  avec  le  même  liquide,  et  plus  tard, 
comme  terme  de  comparaison,  des  injections  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée  parfaitement  pure  sur  une  autre.  p,artie  de  peau  également 
saine.  Or,  les  premières  injections  donnèrent  des  abcès,  tandis 
(|ue  les  dernières  ne  provoipièrent  aucun  accident.  Cette  double 
épreuve  nous  éclaira  complètement,  et  il  fut  établi  que  des  abcès 
multiples,  cutanés  et  sous-cutanés,  mais  très  jieu  profonds,  il 
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cause  de  la  maigreur  du  sujet,  devaient  être  attribués  aux  injec¬ 
tions  de  morphine  et  spécialement  à  l’impureté  du  liquide  conr 
serve  li'op  longtemps  et  altéré  dans  un  vase  mal  bouché. 

Désormais  les  injections  fiiroiil  pratiquées  plus  rarement,  avec 
jilns  de  soin,  avec  des  liquides  limpides  et  convenableineni  renou¬ 
velés,  et  la  mala<lc  n’eul  plus  d’abcès. 

{La  suile  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


CoiiRi(l(;rations  sdi-  l'oxéreHc  des  linnicçoiis  et  des  ai{;iiillcs. 

Aiguille  à  repriser  disparue  dans  lu  fesse  d’un  enfant  ; 

extraoliuii  iiiipossilile.  Nouvel  instriiniont  propose. 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  soarétaire  de  la  rédaction. 

Quand  on  parcourt  les  auteurs  classiques  dans  le  but  d’y 
trouver  des  indications  sur  roxéi'csc  des  cor|)s  étrangers  ayant 
])énélré  de.  dehors  en  dedans  à  travers  nos  tissus,  on  conslato 
que,  A  ])art  les  procédés  opératoires  conseillés  pour  les  balles, 
les  éclats  d’obus,  les  giaiins  de  ])lomb  et  tous  les  l'rnginents  de 
métal  lancés  par  les  armes  à  t'eu,  il  n’y  a  à  peu  près  rien  de 
spécilié  pour  des  corps  tels  que  des  aiguilles,  des  hameçons  cl 
au!  res  engins  semblables. 

Guersant  (Nolices  mr  la  chirurgie  des  enfants),  llolnies  {Thé¬ 
rapeutique  des  maladies  chirurgicales  des  enfants),  Sédillot  {Mé¬ 
decine  opéraloh-e,  2“  édit.),  traitent  surlout  des  cor])s  étrangers 
introduits  dans  les  voies  naturelles  :  la  bouche.  In  trachée,  les 
bronches,  ra’soi)hage,  la  vessie,  le  rectum,  etc.  Denonvilliers  et 
Gosselin  [Compendium  de  chirurgie),  à  jiropos  des  plaies  ])ar 
iustriimenis  piquants,  ne  disent  rien  qui  soit  s|)écial  à  celles  pro¬ 
duites  par  les  aiguilles.  Dans  la  plupart  des  traités  de  inédecine. 
opéraloii'c,  il  est  plutôt  question  des  blessures  laites  par  des 
pointes  d’épée,  de  sabre,  de  baïonnette,  de  Ilenret,  qui  seraient 
restées  lixées  dans  le  c,or|)s.  Le  professeur  Léon  Le  Fort  donne, 
à  ce  sujet,  des  préceptes  judicieux  {Manuel  de  Malgaigiie,  8"'  éilil . , 
1'"  partie,  |).  Ifii).  Vidal  (de  Cassis;,  3"  édit.,  t.  1,  cite  même  le. 
cas  d’un  ofiieier  de  la  garde  nationale  qui,  dans  une  petite  guerre, 
eut  la  poitrine  Iraver.sée  par  une  baguette  laissée  imprudemmeiil 
dans  un  fusil.  La  baguette,  enfoncée  dans  une  vertèbre,  ne  put 
être  retirée  qu’après  la  mort,  sous  les  yeux  de  Velpeau,  par 
l’habile  Gbarrière,  qui  improvisa  un  inslriiinenl  ingénieux.  Et 
c’est  en  vain  que  l’on  cherche  dans  le  Répertoire  de  thérapeutique 
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chirurgicale  du  docleiir  Gillelle  (1877),  qui  résume  si  bien  la 
chirurgie  journalière  et  coiilemporiiinc  des  hôpitaux  de  Paris, 
un  fuit  analogue  à  celui  que  je  l'apporterai. 

Tous  les  chirurgiens  connaissent  le  meilleur  procédé  ])our 
extraire  les  liamei,'ons  que  les  péclieurs,  souvent  des  enfants,  s’ac¬ 
crochent  aux  oreilles,  aUx  lèvres,  à  la  face  ])alniaire  des  doigts 
surtout.  Ce  procédé,  point  sanglant,  pratique,  rapide,  dont  l’in¬ 
venteur  est  le  simple  bon  sens,  consiste  en  ceci  : 

«  Faire  pénétrer  davantage  et  comme  hrus(|uemenl,  dans  les 
chairs,  la  pointe  de  l’iiameçon,  de  manière  qu’elle  les  traverse 
coni|)lètenient.  Sectionner  aussitôt,  en  rasant  la  peau,  cette  pointe 
lolalenient  dégagée  avec  son  crocliel,  au  moyen  délions  ciseaux, 
ou  d’une  pince  îi  esquilles;  puis  retirer  vivement  la  tige  de 
l’engin  par  la  plaie  d’entrée.  En  un  mot,  dans  la  majorité  dos 
cas,  il  faut  que,  sous  la  pre.ssion  méthodique,  mais  énergi([uo 
des  doigts  de  l’opérateur,  riianieyon  fasse  lui-inûmc  son  ouver¬ 
ture  de  sortie  avec  sa  pointe,  en  aclie.vaut  le  trajet  presque  cir¬ 
culaire  que  la  résistance  des  tissus,  leur  épaisseur  ou  l’amortis¬ 
sement  de  la  force  d’impulsion  l’ont  empêché  d’exécuter.  » 


Soit  AB  (fig,  1),  la  lèvre  inférieure  blessée  par  l’hameçon  H. 
Pour  l’en  retirer  promptement,  on  lui  fera  décrire  le  trajet  H'H'. 
On  sectionnera  en  H',  et  l’on  retirera  la  tige  de  l’engin  parE(1). 

Dans  la  môme  hypothèse  (fig.  2),  si  la  courbure  de  l’iiameçon 
est  forle,  il  faudra  presser  sur  la  hice  antérieure  de  la  lèvre,  de 
manière  qu’en  la  déprimant  suivant  la  ligne  pointillée  D,  elle  se 
présente  ainsi  au-devant  de  la  pointe  H',  qui  la  percera.'^  On  cou¬ 
pera,  etc.  Enün,  si  l’hameçon,  très-])ctit,  a  une  courbure  encore 
j)lus  prononcée,  on  devra  lui  faire  traverser  la  face  postérieure  de 
la  lèvi'c  en  S',  suivant  les  dircclions  SS'  (lig.  2);  c’est-à-dire  qu’il 
ressortira  à  quelques  millimètres  au-dessus  ou  au-dessous  de 


(1)  l.,a  ligure  2  rc|ir6aenlc  une  lÈrro  inférieure,  coupée  verticalement  sur 
la  ligne  médiane. 


son  point  d’onlréc.  Ûn  sectionnera  la  pointe  en  S,  et  l’on  extraira 
la  lige  par  E.  11  est  évident  (jue  si  la  pointe  est  Irès-siipcrlieielle, 
menaçant  de  ))erfürer  la  ])eau,  il  suffira  de  pj-esser  de  chaque 
coté  |)our  qu’elle  se  monlre  à  nu.  Tels  sont  les  faits  de  ce  genre 
les  plus  fréquents  et  les  moyens  d’extraction  dictés  j)ar  le  bon 
sens. 

Il  est  presque  inutile  de  faire  remarquer  que,  dans  les  blessures 
des  faces  palmaire  ou  dorsale  des  doigts,  on  aura  recours  îi  des 
procédés  analogues.  Je  ne  vois  guère  que  le  fait  (possible  surtout 
chez  les  enfants)  d’un  hameçon  traversant  même  les  tendons  pour 
se  fixer  dans  l’os  d’une  phalange  qui  nécessite  une  pratique  dif¬ 
férente. 

Plutôt  que  de  s’en  tenir  à  l’expectation,  qui,  fatalement,  don¬ 
nera  lieu  iï  un  panaris  ostéo-fihreux,  traumatique,  compliqué 
de  corps  étranger,  affection  longue  et  douloureuse,  justiciable  de 
débridernonts,  et  devant  se  terminer  par  la  suppuration  pour 
l’élimination  du  corps  du  délit,  le  ebirurgien  devra  : 

•1“  Débrider  de  suite  parallLdement  aux  tendons  ;  les  soulever, 
les  éearter,  et  toujours  les  respecter  ; 

"1°  Se  servir  d’une  petite  gouge  ])our  évider  l’os  au  niveau  de 
la  pointe  de  l’engin  ;  ou  bien  de  la  pi'emicre  petite  vrille,  pour 
perforer  partiellement  le  tissu  os.seux  ;  voire  même  d’un  très-petit 
cautère  conique  ])orté  nu  rouge  sombre,  pour  détruire  la  i)ase 
d’im|)lantation  du  corps  étranger;  dans  tous  les  cas  pour  l’é- 
braiilcr  et  le,  délivrer. 

Cette  pratique  serait  plus  rationnelle  que  l’expeclation.  qui  se¬ 
rait  suivie  d'accidents  inflammatoires,  sans  préjudice  des  chances 
de  tétanos,  névrose  grave  et  fréquente  surtout  après  les  piqûres 
des  doigts  et  des  orteils. 

Pour  l’exérèse  des  aiguilles,  lorsque  leur  extrémité  la  plus  volu¬ 
mineuse,  ou  celle  du  côté  du  chas,  sera  nettement  en  dehors  de 
la  peau,  ou  pourra  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  bonne  pince 
les  enlever  prestement.  Cependant,  si  elles  offraient  de  la  résis¬ 
tance,  l’opérateur  devrait,  après  avoir  bien  saisi  l’extrémité  sail¬ 
lante,  imprimer  à  la  totalité  de  l’aiguille  de  petites  oscillations 
latérales,  prudemment  exécutées  (dans  la  crainte  d’une  cassure 
possible),  ou  bien  des  mouvements  de  torsion  sur  l’axe  longitu¬ 
dinal;  ce  qui  faciliterait  rexlraclion. 

Si  le  corps  étranger  a  été  brisé  dans  l’épaisseur  d’un  doigt, 
sans  atteindre  l’os  'j’ai  vu  nombre  de  fois  le  cas),  on  pourra, 
par  des  manœuvres  semblables  à  celles  décrites  à  propos  de  l’ha¬ 
meçon,  en  faire  saillir  la  iiointe  sous  la  peau,  <à  l’opposite  du  trou 
d’entrée,  la  lui  faire  perforer  et  la  saisir  solidement.  Tels  sont 
les  moyens  les  plus  .simples  et  non  sanglants. 

Mais  il  ir’eii  sera  pas  ainsi  lorsque  les  aiguilles  auront  été 
cassées  dans  des  chairs  épaisses,  au  ras  de  la  peau,  môme  en  res¬ 
tant  très-visibles.  En  cette  occurrence,  il  faudra  pratiquer  de 
petites  incisions  libératrices  pour  en  dégarnir  l’extrémité,  de  ma¬ 
nière  qu’elle  puisse  être  sûrement  pincée.  Cette  extraction  est 
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plus  délicate  ([ii’oii  no  lo  se  ligure,  d  priori.  11  semble  que  l’on 
va  saisir  d’emblée  le  fragment  d’aiguille  que  l’on  voit  et  qne  l’on 
touebe.  C’est  une  illusion  1 

11  faut  (|uelquefois  plusieurs  reprises  avant  de  réussir  ;  car  la 
tête  ou  l’exlréniité  visible  d’une  aiguille  cassée  glisse  et  s’écbappo 
des  pinces.  El  si,  pour  en  faciliter  l’exérèse,  on  croit,  devoir  em¬ 
brasser  avec  le  pouce  et  les  autres  doigts  toute  l’épaisseur  de  la 
peau,  011  risquera  beaucoup  de  compliquer  la  situation  ; 

l"  A  cause  de  la  tendaiice  excessive,  bien  connue,  (|u’ont  ces 
corps  à  s’insinuer  dans  les  cbairs,  sous  rintluonce  d’un  iiioiive- 
ment,  d’une  contraction  musculaire,  ou  d’un  .simple  ébranlement 
de,  la  région  ; 

2®  Parce  que,  les  tissus  iiouvant  être  ainsi  ramenés  presque 
au-dessus  du  corps  étranger,  il  s’ensuivra  un  rebiclienient  qui 
sera  des  plus  favorables  à  sa  migration  vers  leurs  rouelles  pro¬ 
fondes. 

Dans  certaines  régions,  telles  que  l’épaule,  la  cuisse,  la  fesse, 
l’exérèse  d’une  aiguille  disparue  et  coinnie  ])erdue  dans  les  chairs, 
quoique  bien  reconnue  et  sentie  sous  les  téguments,  sera  loin 
(l’ôtrc  facile,  malgré  les  précautions  prises. 

Les  aigiiiltes  ont,  'en  etfet,  il  est  utile  de  le  répéter,  une  ten¬ 
dance  incroyable  ii  se  dérober  sous  les  doigts  du  cbiriirgien,  à 
égarer  ses  recborclics,  et  à  acconijilir,  en  jicu  de.  Ie.m|)s,  de,  vé¬ 
ritables  voyages,  des  trajets  surprenants,  pour  s’arrêter  ensuite, 
dans  des  régions  quelquefois  très-éloignées  de,  leur  ])oint  d’entrée. 

C’est  dans  ces  circonstances  ]ilus  scabreuses  que  le  cbiriirgien 
devra  déployer  toute  la  sagacité  dont  il  jieut  être  doué  ;  se  rajipelant 
cette,  rétlcxion  de  de  La  Motte,  à  propos  des  aceoucliements  dif- 
ticiles  :  «  La  rencontre  d’un  obstacle  imprévu,  que  raccoiicbeur 
travaillant  dans  le  fond  d’une  campagne  sans  médecins  et  ebi- 
rurgiens  qui  puissent  l’aider  de  leurs  conseils,  doit  siirmonter 
sur-le-chamit,  suscite  des  idées  que  l’érudition,  le  savoir  et  la 
inéditatinn  la  plus  profonde,  séparés  de  la  présence  de  l’objet, 
n’aiiraient  pas  entrevues.  »  {Traité  d' accouchements,  Paris,  1721 , 
préface.) 

L’échec  que  je  viens  de  subir  dans  l’exérèse  d’une  assez  grosse 
aiguille  à  repriser,  dans  la  fesse  d’un  enfant,  m’a  donné  l’idée, 
d’un  iiistruinent  simple,  'au  moyen  duquel  le  cbiriirgien  pourra, 
le  plus  souvent,  je  ;crois,  trioniplior  des  difticiiltés.  Malbcureu- 
seinent  je  n’ai  pas  pu  le  faire  construire  séance  tenante,  et  en 
procurer  le,  béiiélice  i\  mon  petit  blessé.  !  Cet  inslrument,  que 
je  noniinerai  pince-poignard,  pourra  être  perfectionné  par  nos 
artistes  ;  je  crois  sou  principe  juste. 

Odseuvation.  —  Le  30  novembre  1878,  à  midi,  renfant  Roy 
(Alexandre),  sept  ans,  m’était  présenté  par  sa  grand’inère  et  sa 
mère,  venant  du  village  de  Fontaiidet,  commune  d’Arcbingeay, 
distant  île  6  kilomètres  de  Saint-Savinien.  Le  trajet  avait  eu  lieu 
en  char  à  bancs. 
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Que  a’était-il  passé  ? 

A  neuf  heures  du  malin,  après  s’ôtre  assis  sur  un  chauffe- 
pieds,  l’enfaut  Roy  s’élait  brusquement  relevé  en  criant  :  «Oh! 
ça  me|)i([ucdans...!!  »|En  elfel,  un  de  ses  pantalons,  que  sa  grand'- 
nière  était  en  train  de  repriser,  avait  été  mis  par  hasard  sur  ce 
siège  si  préféré  de  nos  |)elils  cam])agnards  pour  se  placer  plus 
près  du  fou.  Et  l’aiguille  à  repriseï-,  longue  de  7  centimètres  (j’ai 
mesuré  la  pareille),  ayant  un  peu  ])lus  de  1  millimètre,  do  gros¬ 
seur  vers  le  chas,  dont  raïeulc  s’élait  servie,  avait  été  laissée 
dans  le  drap,  la  ])ointe.  en  l’air.  De.  sorte  que.  ce  fut  en  s’asseyant 
dessus  que  l’enfant  la  lit  pénétrer  dans  sa  fesse,  droite.  Décu¬ 
lotté  aussitôt,  on  ne  reconnut  sur  la  région  qu’une  simple  pi¬ 
qûre,  un  ])oint  noir.  Le  boni  do  laine,  très-couri,  (|ui  était  encore 
enfilé  au  moment  de  l’accident,  fut  entraîné  ])ar  le  ])anlalou 
l'oprisé,  i[ue  l’enfant  .souleva  un  peu  avec  lui  et  qui  rctoniha. 

L’aiguille  avait  totaleineni  disparu  dans  la  fes.se..  Les  |)arcnts 
ne  firent  aucune  tontalive  pour  la  faire  saillir  en  pressant  aulour 
de  la  piqûre;  mais  ils  crurent  en  sentir  le  gros  bout  sous  la 
peau. 

En  écoulant  ce  commémoratif,  et  avant  d’avoir  vu,  je  pensai 
de  suite  à  l'utilité  probable  de.  \' explorateur  électrique  de  Trouvé. 
Cependant  ce  n’était  guère  le  cas,  puisqu’il  n’y  avait  pas  de  plaie 
et  que,  du  reste,  la  pré.sence  et  la  situation  du  corps  métallique 
allaient  m’ôtre  dévoilées  par  le.  toucher. 

Diagnostic.  —  L'enfant  Roy,  assez  docile,  fut  mis  à  plat  ventre 
sur  mes  genoux.  Sa  grand’mère  soutint  le  tronc  et  la  léte;  la 
mère  se  chargea  des  jambes.  Alors  je.  pus  constater  : 

1“  Sur  la  fesse  droite,  la  piqûre  indi(|uéc,  Irou  d’entrée,  fermé, 
situé  sur  une  ligne  verticale  jiassant  à  pou  près  à  la  réunion  du 
quart  interne  avec  les  trois  quarts  externes  de  la  fesse  et  devant 
corres|)ondre,  comme  hauteur,  à  la  cinquième  fausse  vertèbre  du 
sacrum,  ou  h  la  première  du  coccyx.  Aucune  saillie  sous-cutanée 
n’élait  apparente  ; 

2°  Avec  l’index  droit,  je  sentis  parfaitement  .sous  la  peau,  à 
2  centimètres  en  dedans  de  la  pi([ûre,  la  hase  ou  le  chas  de  l’ai¬ 
guille.  Sa  mobilité  était  excessive  sons  le  plus  léger  contact.  En 
un  mot,  je  reconnus  de  la  façon  la  jiliis  sûre  un  corps  résistant 
et  solide  que  je  croyais  toucher  pre.squc  immédiatement.  Mais  je 
pressentis  que  la  moindre  fau.s.se  manoeuvre  allait  soit  le  repousser 
dans  les  chairs,  soit  le  dévier  à  droite  ou  è  gauche,  |)our  l’in¬ 
sinuer  entre  les  tissus,  tant  .son  équilibre  était  instable. 

Ailleurs,  dans  la  région,  rien  ne  pouvait  faire  admettre  la  pré¬ 
sence  de  l’autre  extrémité  (pointe)  sous  les  téguments.  Pendant 
(pielques  secondes  encore,  j’explorai  les  alentours  de  la  piqûre, 
avec  d’extrêmes  précautions,  pour  no  pas  mobiliser  cette  aiguille 
vacillante  et  comme  affolée  ;  et  je  fus  convaincu  qu’elle  devait  se 
trouver  à  1  centiinètre  et  demi  de  |)rofondcur  à  peu  près  ;  encore 
retenue  jiar  le  tissu  adipeux  do  la  région  et  perpendiculairement 
enfoncée. 
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Indications  et  contre-indications.  —  Que  faire?  La  science  ré¬ 
pondait  de  débrider  pour  extraire.  Tel  est  le  principe. 

Assurément,  il  serait  presque  banal  de  prouver  ici  combien  il 
est  facile  d’o|)érer  un  débridement,  simple  ou  multiple,  au  niveau 
de  la  saillie  bien  reconnue  que  ])c.ul  produire  le  {;ros  bout  d’une 
forte  aiguille  sous  la  ])eau.  A  priori  même,  on  est  pres(|ue  tenté 
de  croire  que  ce  cor|)s  étranger,  (|ui  paraît  très-snperliciel,  sup¬ 
portera,  sans  remuer,  que,  l’on  arrive  avec,  le  bistouri  ou  la  lan¬ 
cette  jusqu’à  lui,  pour  l’entraîner  aussitôt  avec  des  pinces... 
Nouvelle  illusion  ! 

Ce  qui  est  diflîcile,  le  véritable  nœud  gordien  de  la  question, 
c’est  d’immobiliser  suflisammeiit  l’aiguille  jiour  que,  pendant 
l’action  de  rinslrument  libérateur  (tant  légère  .soit-elle),  elle  ne 
soit  ni  repoussée,  ni  déviée,  et  en  déllnitive  ni  .soustraite  aux  in¬ 
vestigations  du  eliirnrgien;  ce  qui  arrivei'a  le  plus  souvent  sans 
cette  ])récaution  indispensable.  A  moins  que,  jiar  un  mouvement 
de  bascule  sur  sa  pointe,  elle  ne  se  soit  placée  en  travers  des 
couches  les  plus  superlîcielles. 

Mais  ces  nouveaux  rajiports  sont  impossibles  dans  l’iiypotlièsc 
d’une  aiguille  forte,  longue  de  7  centimètres,  et  enfoncée  per- 
])endieulaircincnt.  Un  moyen  qui  semble  excellent  et  qui  saute 
de  suite  aux  yeux  est  le  suivant  : 

Saisir  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  l’épaisseur  de  la  peau 
de  chaque  côté  du  point  saillant  que  l’on  a  hien  reconnu,  de  ma¬ 
nière  à  fixer  l’aiguille  par  une  pression  hilatérale.  Ce  procédé  est 
dangereux,  à  moins  qu’elle  ne  soit  tout  à  fait  .superlicielle,  et 
encore  ! 

Mais  si,  comme  chez  l’enfant  Roy,  elle  se  trouve  à  1  ou  H  cen¬ 
timètres  de  profondeur,  on  s’exposera,  c’est  de  toute  évidence,  à 
ramener  ou  ramasser  la  peau  au-dessus  d’elle;  d’où  sa  pénétra¬ 
tion  Jilus  profonde  et  sa  porte  à  peu  près  certaine.  Avec  une 
main  vaste  et  puissante,  ou  hien  encore  avec  les  mains  d’un  aide, 
on  pourrait  jicut-ôtrc  comprimer  la  masse  charnue  de  la  fesse 
et  fixer  ainsi  le  corps  étranger  par  une  pression  énergique  ;  il  est 
cependant  permis  d’en  douter  (1). 

1  extrémité  de  l’aiguille,  l’empêcher  de  s’éloigner 
du  point  reconnu ,  tel  était  le  prohlèmc  à  résoudre  avant  d’in- 

Je  jiensai,  sans  m'y  arrêter  sérieusement,  à  un  expédient  des 
pins  simples.  Tout  le  monde  s’est  livré  à  cette  distraction  des  éco¬ 
liers  qui,  avec  une  lige  cylindrique  ou  prismatique  de  fer  aimanté, 
font  osciller  et  marcher  des  pluincs  d’acier  à  travers  l’épais.seur 
d’une  feuille  de  papier.  Le  phémnnène  se  produit  égnlemcnt  à 
travers  un  et  même  deux  cahiers  de  papier  à  lettres,  si  ruimant 
est  hou  et  puissant. 


(1)  iN’ayant  1)118  du  uadavro  îi  ma  disposition,  je  mu  suis  assuré  du  tait 
sur  du  lu  viande  de  bcuolicriu;  et  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  les  deux 
mains,  on  ramène  les  tissus  au-dessus  de  l'aiguille.  En  est-il  ainsi  sur  le 
vivant?  C'est  très  probable  ! 
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D('‘s  lors,  je  me,  demiuidiii  si,  ayaiil  un  (el  moyen  ù  mu  dispo- 
silion,  je  n’anriiis  ])as  pu,  j)ar  l’action  de  l’aimani,  maintenir  la 
(grosso  exlrémité  de  l’aiguille  avec  une  certaine  force  dans  l'en¬ 
droit  où  l’index  la  .sentait  parfaitement  (1). 

Je  ne  l’ai  pas  essayé.  11  n’y  avait  pas  de  temps  à  ])erdre.  L’en¬ 
fant  était  assez  docile,  et  voici  le  procédé  auquel  j’eus  recours: 

Opiiralioit.  —  L’index  gauche  fut  d’abord  placé  en  dedans  de 
la  saillie  sous-cutanée  encore  reconnue,  de.  manière  qu’en  déjiri- 
mant  avec  précaution  la  fesse,  il  jmt  fournir  ainsi,  à  la  hase  de 
raigiiille,  une  sorte  de  plan  résistant  latéral.  Muni  d’une  bonne 
lancette,  j’incisai  couche  ])ar  couche  pour  arriver  sui'  la  tête  du 
corps  étranger,  et  la  ])ointc  de  ma  lancette  le  heurta  bientôt.  Le 
jeune  Roy  était  à  ])eu  près  trun(|nille.  J’en  prolitai  donc  pour 
bien  inciser  dans  le  fond  de  la  jietite  plaie  ([iii  ne  donnait  que 
fort  peu  de  sang,  et  pour  substituer  à  la  lancette  une  line  pince 
à  disséquer,  au  moyen  de  laquelle  je  crus  pouvoir  saisir  avec 
facilité  le  corps  du  délit.  Ge  fut  en  vain  ! 

El  malgré  la  légèreté  et  la  sûreté  de  ma  main,  je  ne  pus  pas 
])incer  la  tète  de  l'aiguille.  L’instrument  ne  toucha  rien,  ni  au 
fond,  ni  à  droite,  ni  à  gauche  de  la  plaie,  pas  plus  (pie  la  lan- 
cetle  (pie  j’introduisis  de  nouveau  pour  retrouver  ce  (pic  j’avais 
cru  pouvoir  extraire  rapidement.  Ges  (liH’érentes  iiianuMivres  fu¬ 
rent  exécutées  en  moins  de  temps  (pi’il  n’en  faut  pour  le  dire. 
Les  recherches  faites  autour  de  l’incision  furent  stériles.  L’ai¬ 
guille  était  cüm|)lètement  perdue  pour  moi. 

L’enfant  Roy  el  ses  parents  se  retirèrent  en  promellant  de 
m’infornier  de  tout  ce  qui  pourrait  advenir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  décrirai  l’inslrumenl  que  j’ai  imaginé  à 
cotte  occasion.  J’ai  (hqà  nommé  la  pince-pnignnrd. 

Voici  son  principe  :  Du  moment  oi'i  une  aiguille  disparuc’dans 
l’épaisseur  de  la  fesse,  par  exemple,  a  une  tendance  excessive  à 
gagner  les  r('‘gions  jirofondes,  elle  doit  être  saisie  avec  légèreté 
et  rapidité,  lors(pron  est  sûr  qu’on  la  sent  bien  avec  l’index  sous 
la  peau,  et  sans  communiquer  d’ébranlement  à  la  région  qu’elle 
hiihile. 

«  Dans  ce  but,  une  pince  plus  longue  (jue  la  pince  à  disséquer, 
ayant  un  mécanisme  analogue,  formée  (le  deux  moitiés  cxacte- 
iiieiil  ))arcilles,  dont  les  extrémités,  larges  de  4  à  S  millimètres, 
arrondies  cl  liés-coiipantes,  seront  la  terminaison  dos  deux  bords 
également  très-coupants  sur  une  longueur  de  S  à  6  centimètres 
environ,  pourra  permettre  de  remplir  les  conditions  énoncées. 

((  Sous  la  simple  pression  de  l’index  et  du  pouce,  les  deux  moitiés 


(IJ  Sur  la  face  supérieure  d’iine  aponévrose  recouvrant  un  gigot  de 
mouton,  j’ai  placé  une  nigudle  îl  repriser;  puis,  la  membrane  ayant  élé 
bien  tendue  horizontalement,  j’ai  promené  sur  in  face  inférieure  un*  aimant 
(de  jeu  d’enfant). iMnIgré  de  nombreux  essais,  I  aiguille  n’a  jamais  etc  iii- 
lliiene.éc.  ICst-cc  la  mince  couclic  do  graisse  qui  doiililail  l’aponévrose  qui 
aurait  joué  le  nMe  de  corps  isolant? 
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(Icvronl  coïncider  ou  s’embrasser  inlimemcnt  pour  ne  former 
qu’une  seule,  lame,  un  pelil.  poignard,  solide,  piquant  et  cou¬ 
pant  tout  à  la  fois,  qui  pénétrera  dans  les  chairs  à  la  façon  d’un 
couteau  interosseux. 

«Pour  s’en  .servir  :  une  fois  la  télé  de  l’aiguille  sûrement  con¬ 
statée  sous  la  peau  et  immobilisée,  comme  je  l’ai  dit  déjà,  par 
une  douce  pression  unilatérale,  on  visera,  pour  ainsi  dire,  la  saillie 
reconnue  et  l’on  conduira  la  pince  fermée  à  travers  les  chairs, 
qui  seront  divisées  sans  secousses,  si  rinstrumeiit  est  irrépro¬ 
chable.  Dirigée,  non  pas  droit  sur  la  tête  du  corps  étranger  (sup¬ 
posé  à  2  centimètres  sous  la  peau),  parce  (|u’elle  |)ourrait  le 
refouler  en  arrivani  au  conlacl,  mais  bien  obliquement,  de  ma¬ 
nière  à  le  saisir  pai-  le  travers,  au  niveau  ou  au-dessous  du  chas, 
\i\.  pince-poignard ,  l’ayaut  sûrement  touché,  sera  ouverte  en 
lâchant  la  ])rcssion  opérée  sur  ses  deux  branches,  et  saisira  le 
corps  du  délit  soit  immédiatement,  soit  après  une  ])etitc  révolution 
sur  son  axe,  pour  rimmobiliscr.  Ce  point  capital  obtenu,  le  dé- 
bridcincnt  sera  plus  certain  et  plus  facile,  puisijue  la  })ince.  servira 
de  guide  ou  de  repère.  On  débridera  de  suite,  toujours  avec  pré¬ 
caution,  et  l’aignille,  mise  à  nu  et  vue,  sera  extraite  avec  une 
autre  pince  à  disséquer.  » 

Tel  est  l’instrument  le  plus  sim])le  à  construire,  il  me  sembla, 

/{(‘flexions.  —  Le  7  février,  j’ai  revu  l’enfant  Roy.  Sa  santé 
est  parlaite  ;  il  s’amuse  et  saute  comme  à  l’ordinaire,  sans  se 
douter  qu’à  Paris,  peut-être,  il  pourrait  acquéiâr  une  sorte  de 
célébrité  dans  le  genre  de  celle  de  l’homme  à  la  fourclielle. 

Mais  n’exagérons  rien  ! 

Les  corps  étrangers  ayant  pénétré  dans  nos  tissus  peuvent  y 
rester  un  temps  plus  ou  moins  long  et  même  y  habiter  à  perpé¬ 
tuité.  Lfi  science  fourmille  de  faits  à  l’appui  de  cette  proposition. 
Ils  sont  nombreux,  en  effet,  les  soldats  qui,  blessés  au  cbamp 
d’bonneur,  ont  conservé  pendant  des  années  et  conservent  encore, 
dans  les  membres,  dans  le  Ironc  et  même  au  sein  d’organes 
importants  (poumons),  des  balles,  leurs  fragments,  des  éclats 
d’obus,  sans  en  éprouver,  le  |)lus  .souvent,  d’inconvénients.  En 
général,  ces  corps  métalliques  s’isolent  au  milieu  des  chairs. 
L’irritation  momentanée  du  début  causée  |)ar  leur  présence 
amène  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  qui  se  condense  à  leur 
surface,  les  enkyste  et  leur  fournit  ainsi  une  espèce  de  proiec- 
tioe  ^ràce  aiupiel  les  halles,  fragments,  grains  de  plomb,  restent 
aussi  inofl'ensifs  que  peu  gênants  dans  la  majorité  des  cas.  Le 
baron  Dupuyti-cn,  dans  son  Traité  des  blessures  par  armes  de 
guerre,  rapporte  le  fait  d’un  grenadier  qui  avait  reçu  dans  la 
cuisse  un  boulet  de  9  livres.  Ce  projectile  s’y  était  logé  de  telle 
sorte,  que  le  chirurgien  mandé  pour  panser  le  bles.sé  n’en  soup¬ 
çonna  même  pas  la  présence.  Si  un  corps  de  ce  volume  jieut  se 
dissimuler  dans  nos  Ijssus,  à  plus  forte  raison  en  sera  t-il  de 
même  pour  les  balles,  leurs  fragments,  des  parcelles  de  métal,  et 
pour  (les  corps  grêles  et  ofTilés  comme  les  aiguilles.  Cependant, 


les  aiguilles,  siirlout  celles  ayant  ])énélré  dans  noire  corps  par 
les  voies  naturelles  (la  houclie  surloul),  ont  une  tendance,  fatale 
à  s’insinuer  à  travers  les  couches  ou  interstices  de  nos  tissus, 
se  glissant  partout ,  cl  fréqueinincnl  sans  amener  d’accidents 
graves.  Ainsi,  des  aiguilles  avalées,  après  avoir  coulé  dans  l’œso¬ 
phage,  traversé  l’estomac,  perforé  les  intestins,  ont  été  éliminées 
à  travers  la  paroi  abdominale,  au  pli  de  l’aine,  à  la  fesse,  à  la 
cuisse,  etc.,  à  la  faveur  de  petits  abcès suiierliciels. 

On  trouve  aussi  dans  la  science  des  faits  bien  authentiques  do 
pointes  de  sabre,  de  fleuret,  d’épée,  ayant  traver.sé  nos  organes, 
le  poumon  par  exemple,  cl  ayant  pu  y  demeurer  do  longues  an¬ 
nées  avant  de  provoquer  des  symptômes  dangereux .  Un  des 
faits  les  plus  curieux  en  ce  genre  est  celui  ([ui  a  été  constaté 
vers  18:28-r]'J,  à  ramphitbéàtrc  d’anatomie  de  l’Ecole  de  médecine 
de  liochefort,  par  mon  jièro,  M.  ledocteui-  Pbelippeaux,  cbirur- 
gien  de  première  classe  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  etc.,  avec  l’assistancedc  M.  le  docteur  Aristide  Saint-llilairc 
((le  liochefort),  son  camarade  d'écolo  (1).  Il  n’est  jais  sans  inténU 
de  rappeler  ici  lus  circonstances  qui  en  amenèrent  la  découverte, 
«  Un  condamné,  le  sieur  X...,  cx-nolairc  d’une  grande  ville  do 
l’Ouest,  mourut  pbibisique  à  l’hôpital  de  la  Marine,  et  fut  donné  à 
ramphitbéàtrc  comme  sujet  de  dissection.  Mon  père,  qui  en  était 
le  prosecteur,  en  lit  d’abord  l’autopsie.  Et  c’est  en  enlevant  le 
poumon  gauche  (pi’il  sentit  une  résistance,  insolite,  un  corps  dur 
qui  traversait  le.  sommet  de  l’organe.  Le  fait  fut  constaté  aussitôt 
jiar  M.  Saint-Hilaire  et  autres  médecins  et  chirurgiens  priisents. 
Une  lame  de  fer  de  10  centimètres  environ,  ayant  pénétré  au- 
dessous  de  la  première  côte  gauche,  était  fixée  par  son  extrémité 
jioslérieiire  dans  la  tète  ou  très  près  de.  la  tôle  de  la  quatrième 
côte  correspondante.  Ce  condamné,  au  bague  depuis  quatorze  ou 
quinze  ans,  y  était  probablement  eut  ré  avec  ce  corps  étranger  (]ui 
lui  embrochait  le  sommet  du  poumon.  » 

Voir  à  ce  sujet  le  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1829, 
l™  série,  I.  IV;  et  surtout  la  Gazette  hebdomadaire  de.  1801.  In- 
léres.saiil  article  de  M.  le  docteur  Bcrchon,  médecin  principal  de 
la  marine.  Le  dessin  de  la  pièce  pathologique  a  été  fait  par 
M.  Ardoiiiii,  élève  en  médecine,  aujourd’hui  médecin  de  première 
classe,  des  plus  (listiiigués. 

Revenons  inainlcnant  à  notre  aiguille  I 

Les  parents  du  petit  blessé  ont  été  prévenus  de  ce  qui  pourrait 
arriver.  J’ai  surtout  appelé  leur  attention  sur  riiventualité  d’une 


(1)  Fils  de  t'Iiéroïiiuo  docteur  Sainl-llilaire,  cliiriirgien  major  du  vais¬ 
seau  t'Achitte,  au  glorieux  mais  funeste  combat  de  Trafulgar  (voir  His- 
toi'-e  du  service  de  santé  de  ta  marine,  par  le  docteur  Lefèvre,  etc.).  Saiiit- 
Hilaire.  absorbé  par  l’Iiumanité  et  la  science,  ne  laissa  t'Achitte  qu'au  mo¬ 
ment  où  l'incendie  do  ce  vaisseau  allait  lui  fermer  toute  issue  :  il  se  jetaù 
la  mer  en  même  temps  qu'un  matelot,  auquel,  peu  d'instants  auparavant, 
il  avait  coupé  un  bras,  et  il  aida  h  le  soutenir  au-dessus  des  flots,  etc.  (voir 
Lefèvre,  /ne.  cit,,  p.  831,  tes  Actes  héroïques  des  médecins  delà  marine). 


(‘liininalion  par  les  selles  ;  ce  qui  serait  fort  possible  si,  comme 
JP.  le  crois,  raiguillc  s'est  logée  dans  le  creux  iscliio-reclal,  d’où 
elle  pourra  perl'orer  l’intestin  et  sortir  par  l’anus  ;  à  moins  qu’elle 
ne  fasse  abcès  au  périnée?  Il  n’y  a,  cela  se  conçoit,  rien  de  sûr, 
rien  de  positif  sur  lu  voie  (luc  pourra  suivre  cette  aiguille  perdue 
dans  la  masse  delà  fesse  droite.  Ce|)endnnt,  si  l’on  réfléchil  à  la 
posûtun  de  la  piqûre,  ainsi  qu’à  la  saillie  sous-cutanée,  bien  re¬ 
connue  seuleineiit  par  le  loucher,  ([u’elle  faisait  à  2  centimètres 
en  dedans,  ou  est  i)res(iue  autorisé  à  certaines  conclusions,  sauf 
erreur  que  l’avenir  seul  démontrera. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  tracer  un  itinéraire  positif.  Celte  sorte 
de  géographie  des  régions  fessière,  pelvienne,  ano-périuéale,  ne 
peut  éirc  faite  pour  cette  aiguille  déjà  loin  de.  son  point  d’entrée 
et  qui  brave  les  recliercbes  les  plus  minutieuses  opérées  dans  la 
l'égion.  Mais  ranatomic  permet  une  hypothèse  dénuée  de  toute 
fantaisie,  (pii  a  bien  pu  se  réaliser  selon  moi. 

L’aiguille,  sa  position,  sa  direction,  l’exlrèine  rapidité  avec  la¬ 
quelle  elle  s’est  dérobée,  tout  semble  faire  croire  qu’au  moment 
de  l’exérèse,  elle  traversait  de  part  en  part  le  muscle  grand  fes¬ 
sier.  Sa  longueur  (7  cenlimètres)  |)eut  faire  admettre  aussi  (|ue., 
par  sa  ])ointe,  elle  reposait  sur  le  grand  ligament  sacro-sciatique 
(tissu  libreux  plus  résistant  que  le  tissu  musculaire)i  se  trouvant 
là  en  équilibre  des  plus  instables.  11  ne  faut  pas  oublier  surtout 
que  l’cnlant  lloy,  couché  à  plat  ventre  sur  mes  genoux,  la  tète 
un  peu  inclinée  vers  le  sol,  et  les  jambes  pendantes,  quoique  te¬ 
nues,  était  ainsi  dans  la  flexion  ;  et  (|uc  le.  muscle  grand  fessier 
se  trouvait  alors  dans  le  relûeheinent.  L’aiguille  qui  le  traversait 
devait  donc  être,  à  peine  maintenue  dans  l’interstice  de  scs  libres 
à  l’état  de.  repos  ;  et  de  jà  une  plus  gi'ande  facilité  pour  pénétrer 
davantage.  Aussi,  j’intdine  à  croire  que,  soit  sous  le  choc  de.  la 
pince,  soit  par  un  mouvement  de  l’enfant  suivi  d’un  ébranlement 
de  la  région,  elle  a  dû  traverser  le  ligament  sacro-sciatique,  ou 
gli.sser  sur  son  bord  supérieur  pour  pénétrer  dans  l’excavation  cl 
se  loger  dans  l’espace  iscbio-rectal. 

En  outre,  la  physiologie  de.  la  région,  les  fonctions  du  muscle 
grand  fessier  principalement,  me  font  me  demander  aujourd’hui 
si  je  n’aurais  ])as  mieux  fait  de  mettre  renfanl  debout,  sur  un 
siège  élevé,  pour  extraire  le  coi-ps  du  délit.  Ce  muscle,  en  effet, 
a  un  rôle  exlrèineincnt  iinporlanl  dans  lu  station  oerticale.  C’est 
lui  qui  fixe  le  bassin,  rimmobilise  afin  que  les  muscles  des  goiil- 
lièros  trouvent  sur  le  sacrum  et  les  os  iliaques  une  surface,  .so¬ 
lide  pour  maintenir  la  colonne  vertébrale,  etc.  De  là  le  volume 
considérable  qn’jl  présente  (Sappey,  l.  I,  Mijologie,  n.  270, 
édition  1853).  Dans  celte  position,  c'est  évident,  le  grand  fessier 
eût  été  contracté.  Scs  fibres,  plus  rapprochées,  plus  dures,  à  in¬ 
terstices  moindres,  se  seraient  mieux  opposées  à  la  migration  de 
l’aiguille  dans  le  bassin,  car  elles  l’auraient  comme  saisie  et  te¬ 
nue,  au  lieu  de  simplement  la  maintenir,  d’où  plus  de  facilité 
pour  en  opérer  rexlraclion.  C’était  peut-être  là  l’indication  prin- 


cipale  pour  rendre  un  tel  corps  étranger  moins  mobile  sous  les 
doigts  du  chirurgien.  Je  ne  l’ai  comprise  qu’à  posteriori. 

Les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  qui  ont  bien  voulu 
me  suivre  dans  cette  longue  exposition,  seront  tenus  an  courant  de 
l’histoire  de  l’entant  Uoy.  Mais,  dès  à  présent,  ils  conviendront 
avec  moi  qu’un  tel  accident  est  bien  de  nature  à  légitimer  encore 
cette  mesure  prophylactique  très-connue,  mais  quelquefois  ou¬ 
bliée  des  grand’mères  :  «  Ne  jamais  laisser  sur  les  meubles  où 
l’on  peut  s’asseoir  des  vêtements  contenant  des  aiguilles,  ciseaux, 
crochets,  poinçons  et  autres  objets  du  même  genre.  »  Telle  est, 
en  cU'et,  la  morale  de  cet  accident. 

D''  Phelipi‘kaux, 

Ancien  médecin  de  le  marine. 

Saint-Savinieii  (Charente-Inférieure). 
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parler,  une  clinique  médicale  dans  le  sens  ordinaire  du  mol.  On  n'y  trouve 
pas,  en  effet,  comme  dans  les  cliniques  classiques  de  Trousseau,  do  Bé- 
hier,  de  Jaccoud,  etc.,  l’bisloire  complète,  savante,  magistrale,  d'une  ma¬ 
ladie  h  propos  d  un  malade,  avec  les  particularités  propres  an  sujet  en 
observation.  C’est  un  recueil  de  faits  cliniques,  aussi  complets  que  pos- 
qiie  possible,  classés  métiiodiquemcnt,  et  dans  lesquels,  après  avoir  posé 
le  diagnostic,  indiqué  le  pronostic  cl  formulé  le  traitement,  le  professeur 
a  montré  sous  quels  rapports,  les  causes,  les  symptômes  et  la  marche  de 
la  maladie  se  rapprochent  ou  different,  chez  te  malade  en  qucslion.  de  ce 
qu’on  observe  ordinairement  dans  de  pareils  cas. 

Ce  volume,  qui  contient  près  do  deux  cents  observations,  so  divise  en 
onze  chapitres,  comprenant  :  l’étude  du  rhumatisino,  dos  niïuutiuns  cuta¬ 
nées  et  particulièrement  de  la  scrofule;  des  maladies  du  cœur,  de  l’aorte  et 
des  artères;  les  alfections  de  l'appareil  digestif,  du  foie,  des  organes  génito- 
urinaires  et  de  la  respiration;  les  maladies  générales  (fièvre  inlcrmilteiite, 
lièvre  typhoïde,  chlorose  et  anémie)  ;  les  empoisonnements  chroniques  (al¬ 
coolisme,  saturnisme,  syphilis)  ;  ciilln  les  maladies  du  système  nerveux 
(affections  du  cerveau,  paralysies  et  névralgies  faciales,  lésions  de  la  moallc 
épinière  et  de  ses  enveloppes,  névroses,  paralysie  générale,  névrite). 

Au  lieu  de  faire  suivre  chaque  observation  de  quelques  mots  indiquant 
les  particularités  inlércssanles  présentées  par  le  sujet  étudié,  ce  qui  aurait 
disséminé  l’enseignement  du  professeur,  M.  Haymond  a  résumé  en  quel¬ 
ques  pages  soit  ses  idées  personnelles,  soit  la  doclrine  ou  les  théories  pro- 
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posées  par  M.  Vulpiaii,  sur  le  mécanisme  ou  révolulion  de  telle  ou  telle 
maladie.  Dans  ces  cousidératious  cliniques,  l’auteur  a  eu  soin,  par  un  clas¬ 
sement  méihodique,  rationnel,  de  rapprocher  les  faits  ayant  outre  eux  des 
ressemblances,  ou  présentant  au  contraire  des  caractères  anormaux  ou 
complètement  opposés,  do  manière  à  les  faire  ressortir  les  uns  par  les 
autres.  On  peut  ainsi  juger  d’avance  de  l’importance  des  faits  étudiés,  et 
i’on  est  intéressé,  pour  ainsi  dire  maigre  soi,  è  la  lecture  ordinairement  si 
ingrate  des  observations. 

Gomme  on  devait  s’y  attendre,  une  grande  partie  de  l’ouvrage  est  con¬ 
sacrée  aux  afîeotioiis  du  système  nerveux.  M .  Haymond  a  choisi  certaines 
observations  relatives  à  une  question  tout  à  fait  îi  l’ordre  du  jour  :  les 
localisations  cérébrales.  11  montre  que  ce  sujet  est  loin  d’être  élucidé, 
il  insiste  sur  la  nécessité  d’examiner  les  faits  de  très  près  et  surtout  de 
bien  les  interpréter  ;  chose  qui  n’est  pas  toujours  facile.  A  propos  de  l’Iié- 
niiplegic  de  cause  cérébrale,  il  recommande  le  traitement  emplové  par 
M.  Vulpiaii,  c’est-à-dire  1  électrisation  à  l’aide  des  courants  faradiques. 
Les  séances,  c’est  nu  point  très  important,  doivent  être  très  courtes  (trois 
à  cinq  minutes),  et  les  courants  d'une  intensité  médiocre.  Los  longues 
séances  peuvent  provoquer  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  et  M.  Vul- 
pian  a  vu  survenir  la  mort  à  la  suite  d’une  trop  longue  faradisation,  il 
pense  aussi  qu’il  vaut  mieux  s’abstenir  des  courants  eonlinns,  qui  ont 
une  action  trop  énergique  sur  la  circulation  des  centres  nerveux. 

Les  chapitres  sur  les  lésions  de  la  moelle  et  do  scs  enveloppes  contiennent 
dos  faits  extrêmement  intéressants,  comme  l’observation  CXXXIX  (cas  de 
compression  lente  de  la  moelle),  qui  a  pu  être  suivie  pendant  quatre  années 
consécutives,  et  dont  le  sujet,  entre  autres  phénomènes  curieux,  présen¬ 
tait  par  intervalles  des  accès  de  tétanie  généralisée;  observation  CXLl, 
relative  à  un  cas  de  tahes  spasmodique,  avec  symplêmes  de  paralysie  et 
de  spasmes  progressivement  croissants,  et  gagnant  successivement  les 
membres  les  uns  après  les  autres  ;  les  cas  A’ atrophie  musculaire  proyres- 
sive  type  (obs.  CXLII)  accompagnes  qnelquelois  de  phénomènes  doulou¬ 
reux,  avec  modifications  de  la  circulation  locale  dans  les  régions  atteintes 
par  l’atrophie  (obs.  GXLIIl,  G.XLIV,  GXLV).  M.  Haymond  insiste  lon¬ 
guement,  à  l’occasion  de  ces  faits,  sur  le  mécanisme  des  lésions  de  la 
moelle  ayant  pour  point  de  départ  des  lésions  périphériques  des  nerfs 
ut  les  modilications  qui  un  résultent  dans  la  nutrition  <lu  tissu  musculaire; 
les  faits  de  paralysie  atrophique  de  l’enfance;  de  puchyméningite  cervicale 
hypertrophique  [o\)S.  GL);  A'alaæic  locomotrice  progressive,  limitée  à  un 
seul  membre,  l’antre  avait  été  amputé  antérieurement  (obs.  GLI).  M.Vul- 
piaii  se  demande  si,  dans  ce  fait  singulier,  un  ne  ponrrail  pas  attribuer  à 
l’amputation  du  la  jambe  droite  la  lésion  du  faisceau  postérieur  gauche 
de  la  moelle;  deux  cas  de  paralysie  uyilanle;  cinq  observations  de  syn¬ 
cope  locale  des  extrémités,  traités  avec  succès  par  le  sulfate  de  quinine  ; 
trois  cas  de  paralysie  générale,  cl  enfin  un  fait  de  névrite  avec  atrophie 
musculaire  consécutive. 

Gel  ouvrage,  fait  sériciisomoiit,  conscieiiclciiscmniit,  comme  tout  ce 
((u'inspire  M.  Vulpiaii,  s’adresse  aussi  bien  aux  médecins  qu’aux  étudiants, 
et  aura,  nous  ii’en  doutons  pas,  un  succès  mérité  dans  le  monde  médical. 
C’est  un  premier  essai;  nous  espérons  bien  que  M.  Vulpiaii  n’en  restera  pas 
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l?i,  et  fiii’il  publiera  tous  les  ans  dans  un  recueil  de  ce  genre  soit  des  ob- 
sei'valious  prises  dans  le  courant  de  l’annÈe,  soit  un  choix  des  faits  qu’il 
a  accumulés  depuis  plus  de  vingt  ans  qu’il  exerce  dans  les  Iiépilanx.  Nous 
exprimons,  comme  lui,  le  désir  que  son  exemple  soit  suivi  par  ses  col¬ 
lègues  des  services  hospitaliers.  Ces  comptes  rendus  annuels  seraient  d’iiiut 
incuntestable  utilité  :  car  des  centaines  de  faits  intéressants  se  perdent 
chaque  annéo,  faute  do  publication  suffisante. 

M.  Vulpian.  dans  quelques  lignes  de  sa  préface,  touche  incidemment  îi 
la  question  d’enseignement  et  de  travail  dans  les  liApitaiix;  il  répond  avec 
raison  îi  ses  collègues,  que  les  objections  basées  sur  la  mauvaise  volonté 
ou  la  pare.sse  des  élèves  no  sont  pas  sérieuses.  Quand  les  chefs  travaillent, 
les  élèves  ne  demandent  qu’à  les  imiter,  mais  il  faut  que  les  maîtres  don¬ 
nent  l’exemple.  A  ce  poiiil  de  vue,  lus  chefs  de  service  sont  généralement 
bien  jugés  par  lesétiidianls  :  on  sait  parfaitement  que,  dans  tel  hdpital,  tel 
médecin  ou  tel  chirurgien  fuit  travailler  les  internes,  lesextorncs  et  même  les 
bénévoles,  qu’on  doit  prendre  lesobsorvations,  poser  le  diagnostic,  etc.;  qu’on 
a,  en  un  mot,  un  certain  nombre  do  malades  à  examiner  tous  les  jours;  on 
sait  en  revanche  que  tel  autre  ne  dit  rien  au  lit  du  malade,  et  fait  sa  visite 
comme  une  corvée,  io  plus  vite  possible,  quand  il  no  manque  pas  deux  on 
trois  fois  par  semaine.  On  se  dispute  les  premiers  services,  on  les  retient 
des  deux  ou  trois  ans  d’avance,  tandis  que  i  on  quitte  les  aiiires  au  [iliis 
tôt,  quand  la  mauvaise  chance  vous  les  a  imposés.  M.  Vulpian  a  donc 
raison  de  dire  que  oc  n’est  pas  le  désir  do  s’instruire  et  do  Iravailler  qui 
fait  défaut  au  personnel  étudiant  des  liépitaux,  et  qu’il  faut  en  chercher  la 
cause  ailleurs.  Armand-H.  Paiii.ieh. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  février  1879  ;  présidence  de  M.  Dauuiiée. 


Sur  IcK  propriétés  physiologiques  et  le  luode  d’éliiuinatioil  du 
nicthyisiiifato  de  soude.  — Note  de  M.  Raiiutkau. 

Le  méthyisnlfatc  ou  sulfométhylate  de  soude  est  un  sol  blanc,  inodore, 
d’une  saveur  presque  nulle,  ii  laquelle  succède  un  arrière-goflt  sucré.  Il  est 
dincilomoiit  cristallisable  et  déliquescent.  Il  s’altère  peu  à  peu  à  l’air,  siir- 


L’autcur  a  injecté,  dans  une  veine  d’une  patte  postérieure,  chez  un  chien 
d’une  taille  moyenne,  10  grammes  de  méthylsiilfate  de  soude  dissous  dans 
25  grammes  d’eau.  L’animal  n’a  paru  rien  éprouver,  si  ce  ii’cst  que,  les 
trois  jours  suivants,  il  a  eu  dus  selles  rares  et  tout  h  fait  sèches. 

L’expérimentation  clinique  a  démontré  que  le  sulfométhylate  de  soude 
purge  facilement  aux  doses  de  15  à  20  grammes  dissous  dans  deux  verres 

L’autour  avait  remarqué,  dans  les  urines  du  chien  en  expérience,  nn 
axcès  de  sulfates,  ce  qui  conduisait  à  admettre  une  métamorphose  plus  nn 


tout  lorsqu’il  est  humide,  on  donnant  du  sulfate  de  soude  qui  le  rond  amer 
et  dégageant  une  odeur  légèrement  alliacée,  qui  rappelle  celle  du  sulfate 


moins  complÈte  du  mélliylsulfale  en  sulfate,  dans  l’organisme.  Pour  61u- 
nid(M'  la  (iiieslion,  il  a  i)ris,  le  2i  janvier,  3  grammes  de  mélliylsulfato  do 
soude,  par  fractions  de  80  cenligi  ninmes  îi  1  gramme  dans  "la  Journée. 
Dans  ces  conditions,  lo  sel  devait  être  absorbé  sans  produire  d’elfct  pur¬ 
gatif  et  s’éliminer  par  la  voie  rénale.  L’analyse  de  ses  urines  lui  a  per- 
inis  de  constater  que  le  métliylsulfato  absoi’bé  s’était  transformé,  îi  i)en 
prés  oomplètemeut,  en  sulfate.  Ce  sel  se  comporte  comme  lo  sulfovinate 
ou  étliylsuifate,  étudié  par  l’auteur  antérieurement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séances  dos  tS  et  23  février  1879;  présidence  do  M.  IIictiet. 


Pcsto  «l'Astrakan.  —  M.  Fauvel  fait  une  communication  sur  ce  su 
jet.  Le  savant  inspecteur  du  service  sanitaire  fait  remarquer  que  les  reii- 
seiguemeuts  transmis  de  Russie  sur  les  caractères  do  la  maladie  sont  des 
plus  contradictoires.  Les  uns  considèrent  cette  épidémie  comme  la  peste 
proprement  dite,  les  autres  comme  un  fypbus  galopant,  un  pueumo-ty- 
plins;  d’autres,  oiilln,  comme  la  peste  noire  du  moyen  Age. 

M.  Fauvel  croit  pouvoir  conclure,  cependant,  des  observations  des  mé¬ 
decins  russes  :  que  la  maladie  eu  question  est  très  probablement  la  peste 
orientale,  la  peste  bubonique,  et  non  une  autre  maladie  qualifiée  du  nom 
d’un  typhus  quelconque,  point  qui,  d’aillôiirs,  sera  bientôt  résolu  par  la 
commission  internationale  envoyée  sur  les  lieux. 

«  En  résumé,  dit  M.  Fauvel,  il  reste  encore  des  doutes  sur  lo  caractère 
essentiel  de  la  maladie  qui  riigne  en  Russie,  près  des  embonebures  du 
Volga,  et  sur  son  origine,  mais  la  probabilité  est  que  c’est  bien  la  peste 
orientale.  Nous  ne  tarderons  pas,  d’ailleurs,  îi  être  entièrement  édiliés  îi 
CO  sujet  par  le  médecin  distingué,  M.  lu  doclcur  Zuber,  «pie  lo  gouverne¬ 
ment  français  a  envoyé  sur  lo  tbéiVtro  do  l’épidémie.  Je  compte  beaucoup 
sur  son  appréciation,  car  je  me  mélio  un  peu  des  subtilités  allemandes,  en 
matière  de  peste.  Eu  attendant,  nous  savons  que  l’épidémie  no  s’est  pas, 
jusiju’è  CO  jour,  étendue  au-delà  du  cordon  établi  autour  do  son  foyer  pri¬ 
mitif,  et  nous  pensons  que,  grâce  aux  mesures  adoptées,  il  y  a  lieu  d’es¬ 
pérer  qu’elle  y  sera  éloulfée.  S’il  en  était  autrement.  l’Europe  occidentale 
serait  surtout  menacée  du  côté  des  provinces  danubiennes  et  par  les  pro¬ 
venances  de  la  mer  d’Azof  et  de  la  mer  Noire.  La  menace  serait  plus 
dangereuse  encore  si  les  provinces  turques  d'Europe  venaient  à  être 
envaliies  par  la  peste;  mais,  dans  cos  difl’éreiils  cas,  l’Europe  et  surtout 
la  France  seraient  siirnsamment  garanties  par  de  rigoureuses  mesures 
préventives,  pour  n’avoir  rien  à  craindre  de  l’invasion  de  la  maladie. 

a  Quant  à  la  question  importante  du  moment,  celle  de  savoir  si  les  soup¬ 
çons  de  peste  dans  les  provinces  turques  méritent  créance,  nous  crayons 
pouvoir  affirmer,  d’après  des  informations  dignes  de  toute  confianco.'que 
ces  soupçoiia  no  sont  anciinement  fondés,  qu’il  n’existo  dans  ces  provinces 
que  de  petits  foyers  de  typlins  on  voie  d’extinction,  foyers  reliquats  des 
grandes  épidémies  de  l’année  dernière. 

»  Enfin,  nous  ajoutons  que  l’expérience  a  montré  que  la  peste  ne  procé¬ 
dait  pas  du  typhus^  c.\nntliématiqne,  quelque  graves  qu’en  fussent  lus 
manifestations  épidémiques,  et  que,  par  conséquent,  les  soupçons  conçus 
par  le  fait  de  quelques  reliquats  de  lyjilius  en  Turquie  no  sont  aiicnne.inënt 
.lustilies. 

«  En  terminant,  je  ne  luiis  m’empêclier  de  déclarer  que,  aillant  je  suis 
partisan  convaincu  des  mesures  de  quarantaine  appliquées  convenable¬ 
ment  et  à  propos,  autant  je  suis  opposé  à  celles  qui  n’ont  pas  leur  rai- 


Sctitieftmic.  —  M.  Da vaine  fait  une  longue  et  savante  commiinica- 
Kon  sur  lu  septicémie. 
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Envisageant  cnsiiito  la  question  îl  un  point  do  vue  plus  général,  M.  Da- 
.valne  dit  qu’il  croit  avoir  établi  la  véritable  nature  de  la  maladie,  qui 
est  une  et  qui  ne  présente  d’autres  différencos,  dans  sus  manifestations,  que 
celles  qui  résultent  des  conditions  dans  lesquelles  elle  se  prend  et  dans 
lesquelles  elle  accomplit  son  évolulion. 

Ûe  même  que  la  découverte  de  la  bactéridie  du  charbon  a  montré 
l’unité  de  la  maladie  cbarbonneuse,  de  même,  suivant  M.  Davaine, 
l’expérimentation  démontre  l’unité  de  la  septicémie,  dont  le  virus  est 
une  bactérie,  et  dont  la  nature  est  une  putréfaction  accoraplic  pendant 
la  vie. 


Elections.  —  MM.  Laqnevu  et  Leblanc  sont  nommés  membres  do 
l’Académie. 


SOClÉ'fÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  19  et  20  février  1879  ;  présidence  do  M.  ïahnieu. 


Des  iianscmciits  antiseptiques.  —  M.  Vehneuil.  Dans  la  der¬ 
nière  séance,  M.  Perrin  est  monté  à  la  tribune  pour  combattre  le  panse¬ 
ment  de  Lister  et  pour  demander  la  revivirication  du  pansement  à  l’alcool. 
J’ai  h  faire  quelques  objections. 

M.  Perrin  fait  résider  la  méthode  antiseptique  tout  entière  dans  le 
pansement  de  Lister,  Reaucoup  do  chirurgiens  ne  sont  pas  de  cet  avis. 
La  méthode  antiseptique  a  engendré  des  procédés  nombreux;  le  panse¬ 
ment  do  Lister  n’est  qu’un  de  ces  procédés .  11  est  impossible  de  dire  d’un 
pansement  qu’il  sera  applicable  partout;  il  faut  choisir  lus  procédés  selon 
les  indications.  11  faut  absolument  faire  do  réoloclismo.  Aussi,  je  ne  puis 
admettre  cette  opinion  de  M.  Perrin  qu’il  faut  rejeter  le  pansement  de 
Lister  et  adopter  uniquement  le  pansement  è  l’alcool. 

Au  lieu  do  produire  des  expériences  de  laboratoire,  j’aurais  préféré  que 
M.  Perrin  produisit  des  expériences  cliniques.  Ces  expériences  de  labo¬ 
ratoire  ne  sont  pas  concluantes.  Que  la  pulvérisation  pendant  l’opération 
ne  soit  pas  nécessaire,  je  le  crois  aussi  ;  que  l’on  démontre  que  l’acide 
piiénique  ne  tue  pas  les  bactéries,  cola  m’importe  peu.  Les  bactéries  sont 
cause  ou  elfet  de  la  putréfaction;  la  présence  ou  l’absence  de  bactéries  à 
la  surface  d’une  plaie  ne  prouve  pas  grand’  chose;  il  peut  y  avoir  infection 
sans  bactéries  et  bactéries  sans  infection.  Les  expériences  de  M.  Pcrrin.ne 
sont  donc  pas-décisives. 

Arrivons  aux  statistiques.  Il  faut  surtout  juger  le  procédé  avec  les  sta¬ 
tistiques  modernes,  et  ces  statistiques  sont  merveilleuses. 

M.  Perrin  reproche  encore  des  choses  qui  ont  été  déjh  réfutées  un  très 
grand  nombre  do  fois.  L’acide  phénique  irest  nullement  irritant;  c'est,  au 
contraire,  un  calmant  de  premier  ordre. 

Je  no  delendroi  pas  plus  longtemps  le  pansement  do  Lister,  parce  que, 
quelle  que  soit  la  théorie,  le  pansement  donne  réellement  des  résultats 
surprenants. 

Le  pansement  h  l’alcool  a  été  un  très  grand  jirogrès  sur  les  pansements 
antérieurs,  mais  cela  n’était  pas  fameux.  Je  reproche  à  l’alcool  précisé- 
memt  ce  que  .M.  Perrin  considère  comme  des  avantages.  L’alcool  employé 
pur  est  extrêmement  douloureux;  j’ai  vu  des  malades  souiïrir  beaucoup, 
pendant  des  demi-journées. 

L’alcool,  dit  M.  Perrin,  est  très  dilTusiblc;  il  se  volatilise.  C'est  jus¬ 
tement  là  un  Inconvénient;  la  propriété  antiseptique  n’est  pas  durable. 

La  combinaison  avec  les  tissus  et  la  coagulation  des  produits  albumineux 
est  détestable;  car  l’alcool  forme  .ainsi  des  corps  étr.angers  dans  les  tissus. 
Enfin,  avec  l’alcool  la  détersion  est  très  lente. 

M.  Perrin,  il  est  vrai,  a  un  moius  faciendi  particulier;  il  fait  non  le  pan¬ 
sement,  mais  l’irrigation  eontinne  h  l’alcool.  Celle  irrigation  continue  est 


très  gèniiiile  et  très  diinoile;  ce  n’est  pas  è  comparer,  dans  le  traitement 
des  fractures  compliquées,  par  exemple,  avec  le  pansement  ouaté,  qui  per¬ 
met  do  laisser  le  malade  tranquille  pendant  vingt  jours. 

M.  Perrin  a  une  statistique  de  onze  amputations  avec  deux  cas  de  mort; 
CO  n’est  pas  excellent.  Je  suis  reconnaissant  è  l’alcool  d’avoir  préparé  les 
voies  à  l'acide  pljénique  ;  mais  j'ai  pour  lui  la  reconnaissance  qu’on  a  pour 
un  respectalile  vieillard. 

INI  l-fCAS  Ghampionnièiuî.  Nous  n’avons  jamais  mis  les  théories  sur  les 
bactéries  aussi  en  avant  que  M.  Perrin  les  met  lui-méme.  Sur  ce  point 
donc,  on  pourrait  dire  îl  M.  Perrin  :  Même  en  supposant  que  vous  ayez 
démontré  que  l'acide  phénique  ne  tue  pas  les  bactéries,  cela  nu  prouve  pas 
grand’  chose.  Pour  que  les  expériences  de  M.  Perrin  jirouvassent  quelque 
chose,  il  aurait  fallu  qu’elles  se  rapprochassent  un  petit  peu  du  pansement 
lui-même.  11  faudrait  placer,  par  exemple,  un  caillot  sanguin  dans  un  bo¬ 
cal.  dans  lequel  on  ferait  couler  è  Ilot  l’acide  phénique,  et  voir  si  les  bac¬ 
téries  pourraient  s’y  développer. 

M.  Perrin  attache  une  grande  importance  nu  terrain;  mais  personno 
n’attachc  plus  d’importance  au  terrain  que  Lister. 

M.  Perrin  a  trouvé  que  les  microbes  n’étaient  pas  les  mêmes  dans 
l’endroit  où  il  y  avait  de  l’acide  phénique  et  dans  l’endroit  où  il  n'y  en 
avait  pas  ;  c’est  déjà  quelque  chose ,  Il  est  probable  qu’il  y  a  do  bons  et  de 
mauvais  microbes,  dont  la  présence  est  inerte  ou  dangereuse  pour  les 

L’alcool  rend  les  tissus  imputrescibles,  mais  seulement  lorsqu’il  est  pur; 
les  pièces  anatomiques  ne  peuvent  se  conserver  dans  l’alcool  mêlé  îi 
moitié  d’eau. 

Non  seulement  l’acide  phénique  n’est  pas  irritant,  mais  c’est  un  anes¬ 
thésique  qui  permet  de  faire  do  petites  opérations  sans  souffrances. 

La  solution  forte  d’acide  phénique  fait  tomber  l’épiderme,  et  cependant 
elle  n’est  nullement  irritante  pour  les  plaies.  Il  y  a  parfois  do  l’érythème  ; 
il  y  a  dos  gens  qui  ont  une  peau  très  susceptible,  mais  c’est  l’exception. 
De  plus,  dans  l'acide  phénique  en  solution  faible,  il  y  a  parfois  des  corps 
etrangers  qui  irritent  ut  fout  rougir  les  plaies. 

Le  proteotivc  a  pour  but  d’empêcher  le  contact  permanent  de  l’acide 
phénique  sur  la  plaie,  parce  que  ce  contact  permanent  détermine,  au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  de  réunion,  l’apparition  du  graiiiilalionsqui  empêchent  la 
réunion  par  iirepiièro  intention. 

Quant  îl  la  fréquence  do  l’érysipèle,  je  voudrais  bien  savoir  sur  quoi  se 
base  M.  Perrin  pour  dire  cela".  Depuis  que  je  fais  le  pansement  de  Lis¬ 
ter,  je  n’ai  jamais  vu  se  développer  l’érysipèle  sur  l’un  de  mes  opé¬ 
rés,  même  dans  des  services  où  l’érysipèle  était  pour  ainsi  dire  endé- 

Un  a  essayé  d’employer  le  thymol,  mais  personne  ne  s’en  sert  plus;  il  est 
très  irritant,  très  caustique,  peu  soluble,  enfin  très  cher. 

M.  Perrin  s’est  montré  très  sévère  pour  la  statistique  do  Volkmann,  il  y 
a  là  des  séries  do  soixante-douze  amputés  sans  un  seul  cas  de  mort. 

La  statistique  do  M.  Perrin  est  bien  courte  pour  être  démonstrative,  et 
les  résultats  n’en  sont  pas  excetlcnts. 

Le  pansement  do  Lister  est  peu  coûteux,  beaucoup  moins  que  le  pan¬ 
sement  îl  l’alcool.  Il  est,  on  somme,  facile  îl  faire. 

Le  pansement  de  Lister  n’est  pas  une  question  de  topique,  c’est  nno 
méthode. 

M.  A.  Dnsimés.  Je  n’ai  jamais  été  séduit  par  le  pansement  de  Lister; 
je  suis,  au  contraire,  un  adversaire  de  ce  pansement  en  tant  que  panse¬ 
ment  panacée.  Uonx  en  1814,  M.  Topinard,  .M.  L.  Championuière,  après 
trois  voyages  en  Angleterre,  sont  venus  nous  dire  :  Vous  ne  pansez  pas  vos 
malades  aussi  bien  qu’en  .Anglclcirc.  'Vous  no  faites  pas  la  réunion  par 
première  intention,  disait  Uonx.  On  s’est  aperqn  qu’avec  la  réunion  par 
jiremière  intention  on  perdait  au  moins  alitant  du  malades  qu’auparavant. 
D’après  M.  Topinard,  la  meilleure  part  dans  le  succès  devrait  être  attribuée 
ù  l'hygiène  des  salles  et  au  pansemcnl  h  l'eau  froide  ;  mais  on  a  vu  que 
les  hôpitaux  les  plus  hygiéniques  et  les  mieux  exposés  n’étaicnl  pas  ceux 
OÙ  l’on  perdait  le  moins  de  malades. 


Ainsi,  (lopiiis  1814  jusqu’il  maintenant,  il  nous  est  venu  d’ Angle  terre  trois 
paiisemonts  panaréos  qui  se  contredisent  mutuellement. 

La  discussion  doit  porter  sur  deu.x  points  priiicipaii.'c,  nous  avons  ii  dis¬ 
cuter  la  doctrine  et  les  causes  oliniques  de  la  septicémie;  cotte  discussion 
ii’a  été  qu'ébauchée  il  l'Académie  do  médecine. 

•A  l’Académie,  il  y  a  doux  théories  en  présence.  M.  Verneuil  admet  l’exis¬ 
tence  do  la  sepsine.  dont  la  présence,  à  la  surface  des  plaies,  peut  entraîner 
la  suptioémio  oliez  le  malade.  M.  Telssior  et  M.  Cliauffard  ont  seuls  admis 
la  diathèse  purulente.  Quelques  physiologistes  pensent  que  le  pus  altéré 
est  résorbé  et  entraîné  dans  toute  l’économie  ;  M.  Pasteur  a  fait  des  cx|)é- 
rienoos  très  remarquables,  mais  qui  sont  absolument  inapplicables  il  lu 
chirurgie.  M.  P<-i8lcur  a  admis  la  présence  de  ferments  anaérobies  qui, 
sans  le  contact  do  l’air,  peuvent  conserver  dans  les  régions  profondes  une 
partie  de  leur  septicité,  fie  que  l’on  fait  dans  une  cornue  diffère  énormé¬ 
ment  de  ce  qui  se  passe  è  l’iiépital.  Il  y  a  des  plaies  qui,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  ne  sont  suives  d'ancnn  accident,  ün  arrache  à  Paris  au  moins 
cent  mille  dents  par  an  ;  il  n’y  a  jamais  d'accident  lorsque  la  dent  est 
réellement  bonne  è  être  arrachée.  Et  pourtant  il  y  a  là,  le  plus  souvent, 
une  fracture  compliquée  do  plaie.  Ce  qui  est  nécessaire  pour  la  guérison 
des  plaies,  c’est  donc  autre  chose  que  rabsonoe  du  contact  do  l’air.  Si  vous 
avez  une  fracture  double  du  maxillaire  inférieur,  il  y  a  au  contraire,  cette 
septicémie  particulière  sur  laquelle  ont  insisté  M.  Cbassaignac  et  M.  Hi- 
chel.  Pour  guérir  l(|s  plaies  il  ne  faut  que  deux  choses  :  l’humidité  des 
plaies  et  leur  immobilisation  rigoureuse.  11  y  a  des  plaies  pansées  par  le 
pins  sale  de  tous  les  pansements  et  qui  guérissent  sans  la  moindre  com¬ 
plication.  Voici  un  malade  qui  a  eu,  il  y  a  quatorze  jours,  le  pouce  arraché; 
il  y  a  dans  ce  pansement,  fait  il  y  a  douze  jours,  tous  les  vibrions  connus 
ou  inconnus,  et  cependant  la  température  n’a  jamais  dépassé  37  degrés, 
pette  plaie  est  considérée  comme  très  grave  ;  j’ai  ou  85  blessés  do  ce  geni'e, 
je  n’en  ai  perdu  que  2  du  létanos.  IJiro  que  l’on  évite  les  accidents  avec 
un  pansement  antiputride  et  auliseptiquo,  c'est  doue  produire  une  asser¬ 
tion  sans  aucune  valeur. 

.le  désire  dire  un  mol  do  la  Ihénrie  do  la  septicémie  par  contagion  qui, 
à  l’Académie,  n’a  qu’un  seul  partisan.  Si.  Le  Port.  11  y  a  des  malades  qui 
meurent  en  viiigl-qiialrc  heures  empoisonnés  par  les  g.az  émanés  d’uii 
emphysème  traumatique  avec  sphacèlo  ;  C’est  là  un  cmpoisonnemeiil 
méoaniqne  analogue  à  rempoisonnemenl  par  les  gaz  do  fosses  d’ai¬ 
sances.  Quand  rinfcctinn  purulente  se  montre  nu  dix-septième  ou  nu 
dix-hniliènie  jour  sur  une  plaie  bourgeonnante,  ou  no  peut  davantage 
invoquer  la  contagion.  Ilemarqnay  a,  en  effet,  démontré  que  des  produits 
septiques  déposés  à  la  surface  d'une  plaie  en  suppuration  n’entrntnaionl 
aucun  nocidenl;  il  n’y  a  p.is  d’absorption. 

Arrivons  aux  statistiques  étrangères.  Ces  statistiques  sont  faites  comme 
loiilcs  celles  qui  nous  viennent  de  l’étranger.  Si  je  construis  ma  slnlistiquo 
comme  celles  do  MM,  Volkmann  et  Paul  Krnske,  j'arrive  à  des  résultats 
aussi  bons  que  les  leurs,  .l’élimine  les  ablations  do  polypes  do  l’ulérus,  les 
uiiloplastins  de  la  lace,  les  ligatures  il’arlères,  les  exlraclions  de  kystes 
sébacés,  une  opération  d’Esmarcli,  une  ovariotomie, .  la  résection  d’une 
exostose  du  maxillaire.  Je  prends  les  opérations  bien  déterminées. 

.l’ai  fait  7  amputations  Iranmatiques  do  la  cuisse,  8  cas  compliqués, 
3  morts,  4  cas  simples,  4  guérisons. 

Pour  des  tumeurs  blanches,  j’ai  amputé  2  malades  en  état  de  septicémie, 
j’ni  eu  2  morts;  j’ai  fait  0  amputations  pour  dos  nas  simples,  j’ai  eu  G  gué¬ 
risons. 

.l'ai  fait  5  amputations  du  bras,  j’ai  eu  1  mort  chez  un  vieillard  atteint 
de  gangrène  de  l’avant-bras. 

Je  n’ai  fait  en  huit  ans  que  2  amputations  de  jambe  ;  je  trouve  que  c’est 
là  une  détestable  opération.  J’ai  eu  2  cas  do  mort  chez  des  malades 
atltcints  do  seplicémio. 

J’ai  fait  3  ampulations  sons-aslragalienncs  dont  1  seule  mort,  chez  une 
malade  septicémique. 

Voici  quelle  est,  pour  les  opérations  sur  le  sein,  la  statistique  intégrale 
de  riuipital  Coebin  depuis  que  j’y  suis; 
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Les  observations  des  19  premières  malades  opérées  do  tumeurs  du  sein 
sont  reproduites  dans  la  thèse  do  M.  Soulié;  j’ai  opéré  depuis  10  autres 
malades.  Sur  oes  29  opérations  de  tumeurs  du  sein,  je  n’ai  pas  un  cas  do 

Si  les  étrangers  ont  des  slalisliqiies  si  bonnes  en  apparence,  c'est  parce 
qu’ils  opèrent  des  malades  qui  ii’cn  ont  pas  absolument  besoin. 

J’ai  essayé  d’établir  que  les  plaies  les  plus  graves  pouvaient  guérir  sans 
l’intervenlion  d’un  pansement  antiseptique  quelconque,  et,  d’autre  part, 
que  nos  statistiques  suffisamment  arrangées  valaient  bien  celles  des  Alle¬ 
mands  et  des  Anglais. 

.  M.  ïli.  Anoku.  J’ai  employé  les  divers  pansemonls  dits  «  antiseptiques  » 
suitisamment  pour  me  faire  une  opinion  sur  leur  valeur. 

Pendant  les  deux  sièges  do  Paris  Je  pansais  les  blessés  avec  l’eau  alcoo¬ 
lisée.  Pendant  le  premier’ siège,  sur  90  opérés,  j’ai  eu  27  guérisons  et 
3  morts.  Pendant  ia  Commune,  à  Ville-d’Avray,  j’ai  eu  SO  blessés  sur 
lesquels  il  y  a  eu  35  guérisons  et  t1  morts  ;  ces  morts  sont  donc  surve¬ 
nues  peu  do  temps  après  le  traumatisme;  dans  ces  cas  le  pansement  ne 
liouvait  avoir  exercé  aucune  influence. 

Depuis  la  guerre  j’ai  eu  .'i8  opérés,  avec  éO  guérisons  et  R  morls. 

Sur  un  total  de  lt9  opérations,  il  y  a  ou  tOl  guérisons  et  18  morls. 

J’ai  eu  trois  fois  recours  nu  paiisemcnt  de  Lister  dans  des  circonstances 
graves;  ce  pansement  a  été  continué  pondant  pins  de  six  mois  dans  toute 
sa  vigueur;  j’ai  en  1  succès  et  2  morls,  dont  1  par  iiifeolion  purulente. 

J’ai  expérimenté  do  mémo  le  pansement  ouaté.  Go  iiaiisement  offre  trois 
avantages  ;  rimmobilisation,  la  rareté  des  pansements  et  une  tcmpéraliire 
constante. 

L’alcool  è  90  degrés  est  un  antiseptique  des  plus  énergiques.  La  douleur 
qu’il  provoque  est  réelle,  mais  elle  est  jiassagère.  Sa  propriété  coagulante 
est  analogue  è  celle  de  la  solution  pliéniqiiée  forte.  Un  inconvénient  in¬ 
déniable,  c’e.st  la  lenteur  de  la  cicatrisation.  D’ailleur.s,  les  solutions  plié- 
niqnées  jirodiiisent  le  mémo  ell'et  sur  les  plaies  qui  on  sont  constamment 
imprégnées.  C’est  peut-être  ce  fait  qui  a  conduit  Lister  è  inventer  le  pro- 
tective.  Je  fais  pour  l’alcool  ce  que  le  cliiriirgien  de  Londres  fait  pour 
l’acide  pliéiiiqiie.  Je  protège  la  surface  de  la  plaie  à  l’aide  d’une  feuille 
de  taffetas  gommé.  Dans  ces  conditions  les  plaies  se  cicatrisent  aussi  vite 
qu’avec  le  pansement  de  Lister. 

Ce  qui  a  iiiniiqne  au  pansement  alcoolisé  pour  être  parfait,  c’est  une 
lionne  metlioile  d’application  :  bien  appliqué,  je  crois  ce  pansement  supé¬ 
rieur  au  pansement  de  Lister. 

L’un  des  iiiconvénicnts  de  ce  dernier  pansement,  c’est  la  possibilité  d’iiii 
empoisonnement  par  l’.acide  pliéniquo.  Çiiniit  aux  érythèmes  et  aux  éry¬ 
sipèles  sur  lu  pourtour  des  plaies,  je  les  ai  vus  deux  fois.  Kiifin,  j’ai  signalé 
un  cas  d’infection  piiriilente  survenu  sous  le  pansement  de  Lister. 

C’est  bien  moins  d’après  des  statistiques  peu  cnm|inrat)les  entre  elles 
(|u’il  faut  faire  choix  d’un  modo  de  panseineiit  des  plaies,  que  d'après 
l’observation  clinique  de  la  marche  des  plaies  sous  les  divers  pansements. 

Des  lésioiiM  des  nci'fs  dans  les  frncliircs,  par  M.  Clialot,  rap¬ 
port.  —  M.  'riLUAUX.  Le  travail  du  èl.  Chalut  contient  une  observation 
de  fracture  de  lu  clavicule,  produite  par  la  chute  d  un  sac  de  blé  ;  le  ma¬ 
lade  guérit  sans  accident;  mais,  quatre  mois  après,  il  revenait  è  l’hâpital 
avec  des  douleurs  lancinantes  et  une  hyperesthésie  s’étendant  è  tout  le 
membre  supérieur.  Toutes  les  fois  qu’on  lui  touchait  le  bout  des  doigts, 
il  ressentait  des  douleurs  et  des  nausées  dans  le  diaphragme.  Ces  sym- 
ptémes  furent  attribués,  par  M.  Dubrucil,  è  une  lésion  du  plexus  brachial 

iM.  Veiineuii..  Les  lésions  nerveuses  ne  sont  pas  localisées  au  terri¬ 
toire  des  nerfs  intéressés.  Il  s’agit,  diins  oes  cas,  d’iiiio  véritable  névrite 
descendante,  avec  réteutissoment  sur  certains  organes.  Une  opération  au 
niveau  de  la  fracture,  résection  ou  élongation  nerveuse,  n’niirait  certaine¬ 
ment  pas  réussi. 

Chute  coni|iIctc  de  riitériis;  cloisonnement  du  vagin. — 
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M.  Panas  présente  une  femme,  âgée 
nttcinte  de  oliiile  complète  de  l’utérus, 
trice  lomhait  petidniile  entre  les  cuis 
miii  1S77,  par  M.  Tillaux,  qui  praliqu 
cissement  de  I  oritlce  vaginal.  Cette  sut 
mois,  et  I  utérus  tombil  du  nouveau  îi 


ite-quatre  ans,  qui  était 
cele  et  reotocftie.  La  ma- 
lemme  fut  opérée,  en 
ne.  ou  plutôt  un  rétré- 
pres  uu  intervalle  de  si.\ 
.  Dans 


d  d 


l’opérer  par  un 
■ion  Sims  et  le 

.  . . lier,  parce  qu’il 

ouvert,  et  non  dans  une  iiosition  dilllcilc  do  la  malade 
caille),  et  dans  la  prol'oiulenr  de  l’oigaiic.  Je  fis  donc  le 
vagin  et  la  réunion  incomplèle  de  la  paroi  aiitérieiire 
erioure,  par  deux  ligues  verticales  de  sutures,  de  sorte 
deux  vagins,  un  fi  droite  et  l’autre  è  gauche. 
. . .  "" .  '  -■■il.rer  la  paroi  vaginale 


1 . ’  i”''"— ui.  .usiii  Cl  ici  piji  uuM  nipmse.'cr.eriie,  lu  oeriiiere  siiiure  eiaiit 

la  plips  rapprochée  de  I  orilice  externe  du  vagin.  Cette  opération  a  réussi 
une  fois  déji\  è  M,  Le  Port;  en  voici  nu  deuxième  exemple.  lOllc  pourra, 
dans  l’avenir,  élre  répétée  avec  coiinaucc. 

M.  Le  PoiiT.  J’ai  pratique  une  deuxième  fois  celte  opération  suivant  le 
niauiiel  opératoire  que  j’ai  indiqué  ;  elle  a  été  exécutée  avec  une  grande 
tacilite;  mais  cite  ii'a  pas  été  suivie  de  succès,  parce  que  j’avais  affaire  ?i 
nu  couple  de  hrules.  Le  mari,  deux  jours  après  l’opération,  voulut  salis- 
laire  ses  appétits  viotents,  et  détruisit  toutes  les  sutures  métattiques  que 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  février  1879  ;  présidence  de  M.  Hervieux. 


Ancvi'^.siiic  nitiinmiiial  chez  un  .sy|»iiili|ji|uc.  —  M.  Vallin 
présente  les  pièces  d’un  malade  qui  a  siiecomhé  îi  la  rupture  d’un  sac 
anévrysmat  dans  t’ahdonieii.  Il  s’agit  d’nii  homme  de  quarante-cinq  ans, 
vétérinaire,  ayant  séjourné  longtemps  eu  Cocliiiicliic,  d’où  il  reviiildaiis  un 
état  de  dyspepsie,  d'anémie  et  même  de  cachexie  très  marquées.  It  res¬ 
sentait,  en  outre,  des  douleurs  vives  dans  la  région  lomhaire,  douleiirs.se 
faisant  surtout  sentir  torsqu'il  marchait  un  peu  vite  on  lorsqu’it  passait 
de  la  position  coiichee  a  la  position  assise.  Il  se  plaignait  egalement  de 
palpitations  ;  ranscultatioii  du  cœur  faisait  eiileiidrc’  uu  hriiil  de  soiitlle 
anemiqiiu.  Jamais  ce  malade  il  avait  eu  d’œdème  ni  d’aihuminurie  Lors¬ 
qu’il  entra  pour  la  première  fois  au  Val-de  GrAce,  dans  le  service  de 
M.  Vallin,  ce  malade  présenlail  déjà  tous  les  caractères  d’ une  cachexie 
très  avancée.  Chercliaiit  quelles  pouvaient  eu  être  les  causes,  M.  Vallin 
apprit  que,  quinze  ans  auparavant,  ce  malade  avait  été  atteint  d’une  sy¬ 
philis  très  grave  ;  il  avait  eu,  entre  nulrcs  acnideiils,  des  ulcérations  pns- 
tulo  criislacécs  dans  la  honclie  et  ù  l’aiius,  et  du  psoriasis  palmaire.  Ces 
accidents,  qui  avaient  disparu  sous  l'iiilliieuce  d’uii  traitement  antisyplii- 
litiqne  très  énergique  cl  très  régulièrement  suivi,  apparurent  de  nouveau 
ciiiji  ou  six  ans  après  ;  on  constata  la  présence  d’une  gomme  à  la  région 
inférieure  de  la  janilie  et  rexistciicc,  dans  l’espace  iiilerusseiix,  d’une 
énorme  exostose,  du  volume  de  la  moitié  d’iin  ouif  de  pigeon.  M.  Vallin 
altrihiia  d’ahord  cet  étal  anéiniqiie  et  cachecliqne  A  l'intoxication  sypiiili- 
lique  ;  il  eut  recours,  eu  coiiseqiiuiice,  au  traitement  mixte  par  riodure  de 
potassium  elles  l'riclioiis  mercurielles.  .Après  quelques  jours  de  traile- 
nieiil,  l’exostose  avait  sensihluinenl  diminué  :  mais  les  douleurs  persis¬ 
tèrent  avec  une  violence  teile,  que  .M.  Vallin  dut  chercher  une  autre  cause 
que  la  syphilis.  Par  lu  palpation  profondu  il  aperçut  des  haltemenls  dans 
riiypochondre  gauche,  et  l'auscullalioii,  eu  eu  point,  laisail  eiitendru'un 


bruit  de  souille  ;  on  avait  donc  affaire  évidemment  il  une  dilatation  ané¬ 
vrysmale;  l’artére  crurale,  de  ce  cété,  présentait  iin  retard  manifeste  sur 
celle  do  l’autre  côté.  M.  Vallin  n’en  continua  pas  moins  le  traitement  par 
les  frictions  merciirielles  et  l’iodiiro  de  potassium,  qu’il  porta' jiisqu’îi  la 
dose  de  8  grammes  par  jour.  Sous  riiiflnence  de  ce  traitement,  l’exostose 
tibiale  diminua  du  moitié.  Le  malade  quitta  le  Val-de- Grèce,  partit  en 
province  et  entra,  quelque  temps  après,  îî  l'hépital  militaire  do  (llerrnoiit, 
où  il  mourut  siibitemeiit  en  s’asseyant  sur  son  lit. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  énorme  quantité  de  sang  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale.  L’aorte  était  le  siège  de  quatre  dilatations,  dont  trois  méri¬ 
taient  véritablement  le  nom  d’« anévrysmes».  La  dernière  se  trouvait  placée 
entre  le  duodénum  ut  la  tète  du  pancréas,  et  c’est  dans  ce  point  que  s’est 
faite  la  rupture. 

M.  Vallin  se  demande  si,  dans  ce  cas,  on  doit  admettre  une  relation 
entre  la  syphilis  et  les  anévrysmes.  11  rappelle  les  travaux  de  MM.  I.aii- 
ccreaux,  Fournier  et  des  médecins  étrangers  sur  l’artérite  sypliyliliqiie, 
souvent  suivie  de  dilatations  anevrvsmales.  On  sait  qu’en  .éiiglcterre,  et 
liarliculierement  dans  l’armée  anglaise,  les  médecins  altaclieiil  une  grande 
importance  aux  maladies  des  gros  vaisseaux,  et  expliquent  la  fréquence  de 
ces  maladies  dans  l’armée  par  plusieurs  causes  :  par  les  vètemenls  trop  ser¬ 
rés,  par  l’alcoolisme  et  surtout  par  la  syphilis.  L’un  de  ces  médecins,  sur 
•117  autopsies,  a  trouvé  aâ  cas  d’alhéro'me  des  artères,  sur  lesquels  t7  fois 
a  pu  être  établie,  d’une  façon  certaine,  la  relation  de  cause  îi  effet  entre 
la  syphilis  et  cet  aihérome  artériel. 

Etant  donnés  ces  faits,  peut-on,  dans  le  cas  qui  vient  d’être  rap- 
porlé,  attrihiier  à  la  syphilis  l’origine  des  anévrysmes’?  M.  Vallin  se¬ 
rait  disposé  il  l’admettre,  bien  que  l’examen  histologique  du  vai-sseaii 
n’ait  pas  révélé  do  caractères  spécifiques,  et  qu’en  outre  ce  traitement 
antisyphilitique  soit  resté  sans  inlluenco  sur  l’all'ection  vasculaire. 

M.  FouiiNiEii  dit  que  l’observation  communiquée  par  M.  Vallin  pré¬ 
sente  d’autant  plus  d’iiitérét  qu’elle  se  rattache  îi  une  question  nouvelle, 
celle  de  la  relation  qui  peut  exister  entre  la  syphilis  et  les  anévrysmes.  On 
sait  aii,jourd’hui  ce  que  la  syphilis  peut  produire  sur  les  artères  :  elle  peut 
avoir  pour  elfet  de  déterminer  une  prolifération  de  cellules  arrivant  îi  pro¬ 
duire  une  vérilahie  sclérose  artérielle  ;  or,  si  la  syphilis  peut  amener  de 
telles  lésions  dans  les  vaisseaux,  on  comprend  aisement  que,  par  suite  du 
défaut  du  résistance  d’un  côté  et  du  l’excès  de  pression  de  l'autre,  qui  en 
résultent  dans  ces  vaisseaux,  il  pinsse  se  former  di’S  poches  anévrysmales. 
11  y  a  déjîi  deux  siècles,  d’ailleurs,  que  les  auteurs  parlent  d  anévrysmes 
syphilitiques.  M.  Fournier  cite  plusieurs  exemples  :  un  aulenr  anglais  rap¬ 
porte  un  cas  d’anévrysme  abdominal  chez  une  jeune  prostituée  syphilitique  ; 
M.  Lancereaux,  M  [Hachez  ont  publié  des  cas  de  syphilis  céréhralo  ayant 
donné  lien  il  des  anévrysmes  ;  M.  Fournier  a  lui-même  observé  deux  cas 
de  dilatations  anévrysmatiqiies  volumineuses  de  l’artère  syl vienne  dans  des 
cas  do  syphilis  cérébrale.  La  science  est  donc  aujourd’liui  en  possession 
d’un  certain  nombre  de  fajts  prouvant  qu’il  existe  une  relation  évidente 
entre  la  syphilis  et  les  anévrysmes.  .Néanmoins,  M.  Fournier  se  montre 
])lns  réservé  que  Ica  médecins  anglais,  qui  admettent  que  la  moitié  des 
anévrysmes  est  d’origine  syphilitique,  plus  réservé  que  certains  médecins, 
qui  disent  avoir  guéri  des  anévrysmes  par  le  traitement  antisyphilitique. 
A  cette  occasion,  M.  Fournier  fait  justice  de  cet  argument,  h  savoir  qu’il 
n’y  a  pas  d’anévrysmes  syphilitiques,  puisqu’il  n’y  a  pas  d’exemples  d’ané¬ 
vrysmes  guéris  par  l’iodure  de  potassium  ;  c’est  lîl,  en  elfet,  un  argument 
déplorable,  attendu  que  l’anévrysme  est  une  lésion  commune,  consécutive 
à  des  altérations  spécifiques,  et  sur  laquelle  le  traitement  antisypliilitique 
ne  peut  avoir  aucune  influence. 

M  Vai.i.in  dit  qu’on  ne  peut  pas  tirer  un  argument,  dans  ce  cas,  do 
rineflicacité  du  traitement  antisyphilitique,  puisque  son  malade  a  été 
soumis  à  un  traitement  très  complet,  et  que,  ce  Iraitemunl  n’nyant  pas 
empêché  le  développement  d'une  gomme,  il  n’csl  pas  étonnant  qu'il  irait 
pas  empêché  la  production  de  l’artérite  qui  a  précédé  la  formation  des 
anévrysmes. 

aM.  CloBNii,  dit  que  la  syphilis  exerce  une  reelle  influence  sur  les  dégé- 
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nùi'csGonccs,  et  aurtout  eiir  les  inflammations  des  artères.  li  croit  donc  à 
l'origine  sypliiiitiquo  do  certains  anévrysmes,  et  admet  que  le  traitement 
ne  peut  avoir  aucune  influence  dans  ces  cas. 

Al.  Ilii.i.AiiKT  l'ait  observer  qu’il  y  a  longtemps  qu'on  a  signalé  la 
présence  des  végétations  sypliilUiques  dans  les  valvules  du  cœur  et 
dans  l’endocarde  lui-méme,  végétations  qui  peuvent  amener  la  formation 
d’anévrysmes. 

liésionH  ciitaiiéc.s  dans  les  inaladicM  du  cauir.  —  M.  CoiiNii,, 
eu  son  nom  et  au  nom  do  .M  Uigal,  fait  une  eommnuication  sur  ce  au)et. 
Il  a  étudié,  au  microscope,  le  purpura  haunorrliagieii,  les  bulles  et  lagau- 
grèuo  de  la  peau,  qu'on  observe  h  la  période  ultime  de  certaines  all'ections 
cardiaques,  et  est  arrivé  ïi  cette  coiicliisiou  que  ces  lésions  étaient  le  résul¬ 
tat  d'iullllratious  sanguines. 

muguet  (eNophagien.  —  M,  Damasciiino  présente  un  œsopliage  qui 
est  le  siège  d’un  muguet  énormément  développé,  surtout  è  la  partie 
inferieure. 

Anurie  par  obstruetion  ealeulcuse  ;  lltliiaso  nriiiairc.  — 

M.  Tunnkso.n  donne  communication  de  l’observation  suivante.  Le  lli  sep¬ 
tembre  dernier,  un  lioinme  de  oinqunute-si.v  ans  se  trouva  dans  l’impos¬ 
sibilité  d'uriner.  11  lit  des  efforts  de  miction,  sans  effet;  le  calliétérismo  no 
produisit  rien. 

Le  27,  il  entra  îi  Lariboisière,  dans  le  service  do  M.  .lacooiiil  que  sup¬ 
pléait  M.  ’renneson.  (le  malade  était  d’une  bonne  santé  apparente  et  af- 
lirma  ii’avoir  pas  uriné  depuis  dix  jours  :  sonorité  è  In  percussion  liypo- 
gastrique.  L’introduction  d’ime  soude  en  gomme  élastique  n’ameua  aucune 
évacuation  d'urine.  Quelle  était  In  eause  de  cette  niinrie'?  Y  avait-il  des 
calculs  dans  les  lirelères?  fie  ii'élait  pas  admissible,  le  malade  ii'ayaiit 
jamais  éprouvé  ni  enliqiies,  ni  liémnturio.  L’examen  des  organes  fut  aliso- 
liiineiit  négatif  :  il  n’y  avait  rien  dans  le  ventre,  ni  dans  la  région  lombaire, 
ni  dans  les  poiimoi'is,  ni  dans  le  cœur.  .Ane.nn  symptéme  d'urémie,  ni 
éclanipsie,  ni  somnolence,  ni  amblyopie,  mais  il  y  avait  nu  peu  d’œdème 
dans  les  jambes  et  nue  petite  nodosité  è  l’antliélix.  l.e  traitement  consista 
011  diète  lactée,  bains.  .\près  le  bain,  il  y  eut  des  voinisanments  et  le  ma¬ 
lade  rendit  quelques  grammes  d’urine  trouble. 

Le  27,  l’urémie  s’acoeiitua;  il  y  eut  nbaisaoincnt  do  température,  coma, 
et  le  malade  mourut  le  !>■'  octobre  . 

A  j’autopsie,  on  trouva  la  vessie  vide  et  saine.  L’urelère  droit  était  ob¬ 
strué  nu  tiers  supérieur  par  iiii  petit  calcul  :  au-dessus  de  ce  calcul,  les 
voies  urinaires  étaient  peu  dilatées;  la  substance  corlicale  était  sclérosée. 
L’uretère  gaucho  était  tout  è  fait  libre;  le  rein  gauclio  coiigestinnné  :  ou 
trouva  dans  un  calice  un  calcul  également  libre,  pouvant  obstruer  l’uretère. 

Mu  résumé,  il  y  avait  obstruction  complète  et  nncieiinu  de  ruretere 
droit,  obstruction  do  l’uretère  gniielie  par  un  calcul  mobile,  l.’aiinrie  cal- 
ciilense  est  rare  et  peu  coiiiiiio,  et  .M.  'l’enneson  expose  toutes  les  reclicr- 
clies  qii  il  a  faites  il  ce  sujet.  U’après  lui,  raiinrin  peut  se  diviser  en  deux 
périodes  :  1»  anurie  a  sans  urémie  »;  2"  nmiriu  «  avec  urémie  ».  Dans  le 
premier  cas,  le  malade  va,  vient  :  cet  état  peut  durer  une  dizaine,  une 
quinzaine  do  jours  nu  plus  ;  le  temps  que  met  l’urémie  à  appnrnitro  est 
variable.  Le  pronostic  est  tout  è  fait  subordonné  ii  la  désobstruction  do 
de  l’uretère. 

Los  purgations  peuvent  être  daugereusos  et,  si  on  les  proscrit,  il  faut 
agir  avec  la  plus  grande  modération. 

.M.  llKHAnn  a  vu  il  y  a  quelques  années  un  malade  nlfeeté  de  coliques 
népiirétiques  il  droite  seulement,  et  qui,  dans  une  crise  violenlo,  avait  eu 
de»  .accidents  graves,  des  vomisscmeiils,  du  délire,  de  la  conslipnlioii,  de 
la  rétenlion  d’urine .  Tout  avait  été  emidoyé  inutilement,  quand  il  pros¬ 
crivit  des  pilules  drastiques  composées  de  savon  médicinal,  de  scnmmoiiée 
et  d'bnilo  de  croton,  une  pilule  loules  les  heures.  Tous  cos  accidenta  for¬ 
midables  se  sont  amendés  après  une  grosse  évacuation  ;  l’urine  a  reparu, 
la  convalescence  fut  longue  et  le  malade  la  continua  il  Conlrexéville. 
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M_.  FEnn.vND  préférerait  la  déiiominafion  d’urémie  goutteuse  îl  celle  qui 
a  été  employée  par  M.  reunesim,  puisqii  il  y  avait  double  production  de 
calcula,  abseuco  du  douleurs,  comme  on  les  ronountre  chez  les  calculeux. 

M.  Tenneson  irouve  que  rabseiice  de  douleurs  nu  constitue  pas  une 
raison  sufllsanle  pourcmlpsler  son  diagnostic.  D'ailleuts  le  malade  n’avait 
éprouvé  aucun  phénomène  antérieur  ;  or,  dans  le  rein  goutteux  on  constate 
ces  phénomènes  et  le  début  n’est  pas  brusque. 

M.  Feiuiani)  croit  qu’il  existe  chez  les  goutteux  un  trouble  pouvant 
amener  la  suppression  hrusipie  des  urines. 

,M.  Faei.  rappelle  qu’il  a  donné  des  soins  îi  son  collègue,  le  docleur  lloii- 
ley,  qui  était  goutteux,  avait  des  attaques  fréquenles  et  n’avait  jamais  eu 
iii  t  11  I  II  I  1  I  J 1  s  U  1  jour  liouley  fut  pris  d’une 

anurie  qui  dura  cinq  ou  six  heures  et  fut  suivie  de  polyurie  :  l’anurie  ro- 
parnt  le  lendemain  et  persista  jusqu’à  sa  mort.  Il  avait  éprouvé  des  troubles 
bizarres,  nue  agitation  nerveuse  pandanl  une  semaine  ;  ni  vomi.ssemeuts, 
ni  troubles  oéplialiqnes.  A  l’autopsie,  on  ne  constata  aucun  obstacle  ma¬ 
tériel  dans  le  parconrs  des  voies  biliaires  :  l’e.xamen  liistologiquc  des  reins 
démontra  qu'ils  avaient  subi  la  dégénérescence  graisseuse  (Cornil). 

ii:n  général,  quand  on  rencontre  des  calculs  chez  des  goutteux,  il  est 
rare  qu’ils  existent  des  deux  cétés.  S’il  n’y  a  de  calcul  que  d’un  seul  côté, 
il  peut  y  avoir  anurie  réflexe. 

M.  Paul  a  aussi  coiistalé  des  cas  d’anurie  chez  les  hystériques  et,  dans 
ces  cas,  on  a  trouvé  de  l’nrée  dans  les  malières  vomies.  Ainsi  il  a  vu,  il 
y  a  deux  ans,  nue  hystériliqiie  qui  fut  également  anurique.  Il  u'y  avait  pas 
chez  elle  simulation  ;  chose  bizarre,  malgré  la  durée  rnintivemont  très 
longue  de  l’annrie,  il  n’y  eut  pas  d’urémie. 

M.  iJiiMONTi'Ai.UEii  demande  s’il  existait  une  odeur  spéciale  de  riialeiiic 
cliez  le  malade  de  M.  Tenneson.  Il  rappelle  on  mémo  temps  que  Glande 
lieruard.  en  faisant  la  ligature  des  uretères  chez  les  animaux,  avait  détei- 
iiiiiié  la  diarrhée  et  la  production  d'ulcérations  inleslinale.s.  Ges  nlcériitions 
étaient  rorigino  do  l’absorption  des  matières  animoniacnlea,  d’oi'i  l’urémie. 

M.  Tenneson  n’a  pas  coiislaté  que  l’Iialeine  de  sou  malade  eût  une 
odeur  ammoniacale  ni  caractéristique. 


SOCIÉTi':  DR  TllÉRAPEUTlQUR 
Séance  du  211  février  1879;  présidence  de  M.  Bi.ONnEAiT. 

Il«  la  valeur  des  lavonicnts  nutritifs.—  M.  l)ij,iAnniN-l!EAU.METZ. 
Dans  la  derniere  séanoe,  àl.  Gréqiiy,  à  propos  d’une  femme  enceiulc 
atteinte  de  vomissements  incoercibles,  a  dit  avoir  nourri  sa  malade  au 
moyen  de  lavements  nutritifs.  G’est  contre  ce  mode  de  milrilion  que  s’élève 
M.  IJujardin-Ileaiimetz,  et  cela  à  deux  points  de  vue  :  nu  point  de  vue  de 
l’expérimenlnlioii  et  nu  point  de  vue  physiolugii|un.  Rxpérimeiitnlemeiit, 
un  ulTut,  MM.  Garville  et  Docliefoutninc,  dans  une  intércssanle  comniiiui> 
ontion  faite,  il  y  a  quelques  années  déjà,  à  la  Société  de  biologie,  ont  dé¬ 
montré  par  des  expériences  faites  sur  des  chiens,  que  si  on  donne  aux 
uns  des  lavements  d’eau  pure  et  aux  autres  des  lavements  de  bouillon,  lus 
uns  et  les  aiilres  meurent  exactement  dans  le  môme  laps  do  temps.  De 
plus,  pliysiologiqiiemenl,  on  sait,  et  il  est  démontré,  que  le  gros  iuleslin 
est  dans  l’impossibilité  de  faire  une  digestion  quelle  qu’elle  soit;  les  sécré¬ 
tions  inlcslinnles  peuvent  déterminer  la  digcslion,  mais  non  les  sécrétions 
du  gros  intesliu;  celui-ci,  eu  effet,  ne  peut  même  pas  absorber  les  pep- 
lones,  alors. même  qu’on  opère  dans  les  meilleures  coiidilioiis.  Gbez  une 
malade,  en  effet,  atteinte  de  cancer  du  pylore,  M.  Diijardin-Deaumclz 
a  iiijeolé  dans  le  gros  intestin  les  voiiiisseiiieiils  de  malières  alimcnlaircs 
qui  avaient  séjourné  quelques  instants  diiiis  l’eslomac,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  s’étaient  mêlés  à  une  certaine  quantité  de  suc  gaslrique;  deux  fois 
les  lavemenls  ont  été  absorbés,  puis  est  survenue  une  rectile  qui  a  cm- 
pêclié  !a  coiilimintion  do  ces  tciilalivcs. 
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M.  IJiijai'din-Ueaumiilz  pensa  donc  que  rinleoduclioii  do  malièros  ali¬ 
mentaires  dans  le  reclnni  ne  pont  donner  aucun  resnllal  l'avorable  :  or  a 
proposé  d'injecter  des  peptones  artificielles,  mais  le  gros  intestin  n’ayant 
pas  la  propriété  de  les  absorber,  cette  tentative  est  donc  inniile.  L’eau 
seule  est  absorbée.  On  a  dit  avoir  fait  vivre  des  malades  pendant  des 
semaines  à  l’aide  des  lavements  nutritifs,  mais  comment  sait-on  que  la 
prolongation  de  la  vie  puisse  être  attribuée  à  ces  lavements  nutritifs?  Ne 
voit-on  pas,  en  effet,  des  malades  vomir  pendant  des  mois  la  presque 
totalité  des  aliments  qu’on  leur  fait  prendre,  principalement  dans  les  can¬ 
cers  du  cardia,  dans  l’iiystérie,  etc.,  et  sans  qii  on  ait  eu  recours  aux  la¬ 
vements  nutritifs? 

M.  Oai.i.v  fait  observer  que  l’expérience  de  M.  Carville  n  est  pas  démons¬ 
trative  :  on  sait,  en  efi’et,  que  le  lionill  g  |  I  I  nae  no  présente 
que  bien  peu  de  sulistances  nutritives,  a  pins  lorto  raison  si  on  introduit 
le  bouillon  dans  l’économie  par  le  reetnn  1  \|  I  MM  Oar- 

villc  et  Bocliefuntaine  ont  été  faites  co  |  I  ment  avec  du  iioniilon  et 
de  l’eau  ;  n’en  aurait-il  pas  été  autrement  si  les  experiei  a  lit  été 
faites  avec  des  substances  plus  nutritives,  du  liait  par  exemple  ' 

M.  Ui'.i.MiDiN-IÎKAUMETZ  répomlquele  lait  introduit  a  l  aide  de  lavements 
n’est  pas  nutritif;  il  n’y  a  d’absorbés  que  de  l’eau  et  des  sels,  et  non  la 
caséine  ;  il  no  faut  pas  tenir  compte  de  ralbiimine  qui  n  existe  que  pen¬ 
dant  les  deux  un  trois  premières  semaines  du  la  laclation.  Il  en  est  de  même 
pour  tous  les  lavements  nutritifs,  si  habilement  |  |  s  |  I  s  it  ;  le 

rectum  n'absorbe  pas  les  peptones,  il  n’y  a  donc  pas  d  alimentation  pos¬ 
sible  par  ce  moyen  :  il  y  a  même  des  inconvénients,  puisque  fréquemment 
on  provoque  des  coliques  et  des  inflammations  du  gros  inteslin. 

M.  K.  l.AnuÉM  cite  cependant  ce  fait  d’un  médecin  niiiericain  qui  a 
réussi,  îl  l'aide  de  lavements  nutritifs  composés  do  sang  défibriné,  à  jiro- 
longer  l’existence  d’un  malade  pendant  quarante-cinq  jours.  Go  malade 
vomissait  tous  les  aliments  qu’on  lui  faisait  prendre. 

M.  IJt'.iAni)iN-lliîAiiMETZ  demande  comment  on  peut  savoir  si  la  vie  de 
ce  malade  a  été  prolongée  de  quarante-cinq  jours.  Les  faits  de  malades 
atteints  de  cancer  du  pylore  et  vivant  des  mois  sont  communs.  L’obser¬ 
vation  de  ce  médecin  américain  no  démontre  qu’une  chose,  c’est  que  le 
malade  a  vécu  quarante-cinq  jours  en  prenant  des  lavements  nutritifs. 

M.  IC.  Ladhék  croit  que,  même  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore,  alors 
que  les  voinissements  sont  conslants  et  incoercibles,  il  y  a  cependant  ab¬ 
sorption  d’une  petite  quantité  d’aliments  :  les  vomissements,  en  effet,  sont 
raremenl  iinniédials  ;  ils  séjournent  quelques  instants  dans  l’estomac,  il 
peut  donc  échapper  quelques  parcelles  qui  servent  à  prolonger  l’existence. 
ICn  outre,  un  animal  h  qui  un  donne  niiiqiiement  de  l'eau,  vil  quelques 
jours  de  plus  que  celui  îi  qui  on  ne  donne  absolument  rien  :  il  doit  en  être 
nu  moins  de  même  pour  les  animaux  à  qui  on  donne  uniquement  du 
bouillon  qui  renferme  des  éléments  nutritifs,  en  petite  quantité,  il  est  vrai. 

M.  .Moutaud-Mautin  croit  qu’il  y  a  un  peu  d’exagéialion  dans  les  dé- 
dnetiuns  présentées  par  M.  Diijnrdin-Ueaumciz.  Il  abord  commenlpeut-on 
savoir  le  moment  exact  où  l’oblitération  du  pylore,  ù  la  suite  d’un  cancer, 
a  été  complète  ?  Cette  oblitération  a  été  graduelle,  et  pendant  longtemps, 
alors  même  que  la  totalité  des  aliments  paraissait  être  rejetée,  l’estomac 
a  dû  laisser  passer  quelques  aliments  qui  suffisent  ù  prolonger  la  vie  du 
malade. 

-M.  CniiQUY  insiste  sur  la  faculté  d’absorption  du  rectum  :  cette  faculté 
n’cst-elle  pas  démontrée  par  la  rapidité  des  accidenls  causés  par  l’intro- 
duction  de  substances  toxiques  dans  lu  rectum  ? 

M.  Mootaud-Mautin,  revenant  sur  le  cas  signalé  par  M.  K.  Labbée, 
dit  qn’îi  propos  de  ce  malade,  M.  Labbée  a  ajouté  qu’un  bominc  bien  por¬ 
tant  ne  pouvait  supporter  rinanition  plus  de  trente  jours  ;  mais  il  n’en  est 
plus  de  même  pour  un  malade.  En  effet,  un  malade  qui  s’est  anémié  peu 
h  peu  par  le  fuit  d’une  longue  maladie,  n’est-il  pas  pins  apte  à  supporter 
une  plus  longue  privation  d’aliments?  Dans  la  lièvre  typhoïde,  par  exemple, 
n’était-il  pas  autrefois  de  règle  de  faire  supporter  au  malade  une  longue 
abstinence  ?  On  prescrivait  pendant  quinze  ou  vingt  jours  une  diète  abso¬ 
lue  ;  puis,  pendant  le  même  laps  de  temps  au  moins,  on  ne  permettait  que 
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deux  ou  trois  lassos  de  bouillon  dans  les  vingt-quatre  heures.  M.  Mou¬ 
tard-Martin  croit  donc  qu’il  y  a  des  conditions  particnlifcrcs  qui  lui  per¬ 
mettent  de  dire  qu’on  ne  peut  affirmer  que  si  un  malade  a  vécu  quarante 
ou  quarante-cinq  jours  en  prenant  des  lavements  nutritifs,  la  conservation 
de  la  vie  soit  duc  à  cos  lavements. 

M.  E.  Ladbée  n’a  voulu  que  citer  un  fait,  sans  en  tirer  des  conclusions 
positives. 

M.  Labbée  a  vu  rcccmmciit  une  malade  bysterique  qui  fut  prise  subite¬ 
ment  il  table,  alors  qu’elle  venait  d’avaler  une  grosse  boiicbée  d’aliments, 
d’une  contracture  du  cardia;  il  eut  f  idée  alors  défaire  prendre  une  forte 
dose  do  pepsine  ;  sous  l’action  de  cette  substance,  les  aliments  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  pénétrer  dans  l’estomac.  Ne  pourrait-on  pas  mêler  de  la  pepsine 
aux  substances  nutritives  introduites  parles  lavements  '1 

M.  BouLOUMiii  dit  que,  sans  avoir  besoin  d’arriver  jusqu’à  la  mort,  on 
pourrait,  chez  les  animaux,  se  rendre  compte  du  degré  d’inanition  par 
l’analyse  de  l’uree  contenue  dans  les  urines. 

M.  Uujaudin-Beaumetz  répond  à  M.  Labbée  qu’il  préférerait  la  pan¬ 
créatine  à  la  pepsine  pour  les  cas  dont  il  parle.  Quant  à  l’expérience  pro¬ 
posée  par  M.  Bouloumié,  d’analyser  l’urée,  ces  expériences  ne  seraient 
pas  probantes,  car,  privés  d’aliments,  les  animaux  se  nourrissent  de  leur 
propre  substanee. 

M.  Duiiomme  s’élève  contre  cette  idée  que  le  bouillon  n’est  pas  une 
substance  nutritive  ;  pendant  longtemps  on  l’a  considéré  comme  un  excel¬ 
lent  aliment;  puis,  sous  l’influence  de  la  chimie,  on  lui  a  retiré  toutes  les 
propriétés  qu’on  lui  accordait,  à  juste  titre,  auparavant. 

M.  DujAiiniN-BEAUMEïz  ne  nie  pas  les  services  que  peut  rendre  le 
bouillon.  On  a  démontré  que  la  sécrétion  du  suc  gastrique  n’est  pas  illi¬ 
mitée  ;  si,  nu  moment  où  cette  sécrétion  est  arrêtée,  on  introduit  dans  les 
veines  ou  même  dans  le  rectum  une  substance  peptogène,  on  voit  sourdre 
des  glandes  de  l’estomac  une  grande  quantité  de  pepsine.  Or,  on  considère 
le  bouillon  comme  fournissant  une  assez  grande  quantité  de  substance 
peptogène  ;  aussi  a-t-on  raison  de  le  prendre  au  commencement  du  repas. 
M.  Dujardin-Beaumetz  donne  la  préférence  à  la  panade. 

M.  Blondeau  fait  remarquer  qu’il  y  a  des  personnes  qui  ne  digèrent 
pas  la  panade  ;  on  ne  doit  pas  oublier  de  plus  que  la  digestion  ne  se  fait 
pas  dans  l’estomac  ;  pour  qu’elle  se  fasse,  il  est  néoessaire  qu’il  y  ait  l’ac¬ 
tion  de  la  bile  et  du  suc  pancréatique. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


U«s  cystites  du  col  de  lu 
vessie  et  de  leur  traitement. 

—  Cette  alfeelioii  peut  se  présenter 
sous  trois  formes  dill'érentes  qui 
demandent  un  traitement  spécial,  et 
qui  souvent  ne  reconnaissent  pas  la 

Le  docteur  Laforest,  après  avoir 
étudié  à  fond  ces  différentes  ques¬ 
tions,  pose  ces  conclusions  que  , 
d’après  l’étiologie  variable  de  la 
cyslite  du  col  de  la  vessie,  d’après 
les  symptômes  qu’il  a  énumérés,  il 


maintient  qu’il  y  a  lieu  d’envisager 
trois  formes  de  la  cystite  des  sphinc¬ 
ters  vésicaux  : 

Une  première  forme,  qui  est  la 
plus  fréquente  ,  la  moins  tenace  , 
d’une  durée  moyenne  de  quarante 
à  soixante  jours,  et  que  nous  ap¬ 
pellerons  O  cystite  subaiguêdu  col  ». 
Les  moyens  médicaux  suffisent  dans 
la  majeure  partie  des  cas  pour  la 
guérir.  Cependant  femploi  des  bou¬ 
gies  molles  b.'lle  et  favorise  In  gué- 
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Une  seconde  forme,  qui  présente 
surtout  des  pliénomèiies  douloureux 
tri'is  pénibles,  des  nccidonts  de 
spusine  et  de  eontraoturc,  qui  toiir- 
nieiiteiit  parliculièreiiicnt  les  ma¬ 
lades  et  donnent  lieu  à  des  allei  na- 
tive  de  rétention  et  d’incontinence, 
il  des  mictions  assez  fréquentes  pour 
troubler  le  repos  des  patients.  Cette 
forme  a  une  durée  un  peu  plus  lon¬ 
gue,  variant  entre  six  semaines  et 
plusieurs  mois  :  c’est  celle  que  nous 
lions  proposons  d’appeler  «  cystite 
chronique  avec  spasme  et  contrac¬ 
ture.  H  Son  origine  purement  inllam- 
matoire  fait  que,  prise  il  temps,  elle 
est  encore  faoilc  à  guérir,  iion  plus 
par  les  moyens  médioauxseuls,  mais 
par  une  intcrvenlion  oliirnrgicale, 
soit  lu  dilulatiou  progressive,  soit 
la  divulsion,  soit  les  iiistillalious  de 
nitrate  d’argent  localement,  soit  en- 
tin  quand  on  se  trouve  eu  présence 
d’accidents  qui  réclament  nue  inter¬ 
vention  rapble  de  la  section  de  de¬ 
dans  eu  dehors,  riiiétbrotomie  in- 


Enfin  la  troisième  forme,  si  nette 
au  point  de  vue  de  la  patbogénie, 
iniisqu’on  ne  trouve  plus  ni  uréthrite, 
ni  blennorrhagie,  mais  la  diathèse 
rhiuqatismalo,  nous  seinble  devoir 
être  dénommée  a  cystite  rbumatis- 

La  guérison  réclame  des  procédés 
plus  énergiques,  îi  savoir  la  divul¬ 
sion,  mais  plus  sûrement  l’uréthro- 
tomie  interne,  et  surtout  la  taille 
médiane.  Sa  durée  oscille  entre  trois 
et  six  mois  ;  elle  peut  même  durer 

quand  l’intervention  est  trop  tardive. 
[Thèse  (le  Paris,  1878,  n»  289.) 


Hu  iiroiiUMtic  «Iniis  les  acci¬ 


dents  gangréneux  du  dia¬ 
bète  sucré.  —  Go  n’est  qu’après 
avoir  étudié  à  fond  et  publié  un 
grand  nombre  d’observations  fort 
intéressantes  que  le  docteur  Ucyrot 
arrive  à  poser  ces  conclusions  que  : 

1“  Le  pronostic  est  d’autant  plus 
grave  que  lu  diabète  a  été  plus 
longleinps  méconnu,  que  sa  marche 
est  plus  rapide  et  que  le  malade  est 
plus  débilité  ; 

2“  Les  incisions  .amenant  desmo- 
dilioations  diH’érentes,  suivant  la  n.a- 
luro  des  accidents,  rendent  le  pro¬ 
nostic  plus  favorable  dans  les  in- 
llammations.  et  laggravent  dans 

'  sr  Présipie  toujours  inutile  dans 
l’anthrax  furonculent,  rintorvention 
chirurgicale  est  souvent  nécessaire 
dans  l’anthrax  dilfus  ; 

Malgré  la  gravité  plus  grande 
du  pblegninn  diabétique,  la  mé¬ 
thode  des  larges  incisions  pré¬ 
sente  autant  d’avantages  que  dans 
le  phlegmon  din’us  ordinaire.  La 
principale  complication  est  le  spba- 
oèle  des  bords  do  la  plaie;  il  em¬ 
pêche  rarement  la  guérison,  la  ci¬ 
catrisation  est  seulement  un  peu 
retardée  ; 

B"  La  gaugreuc  supcrhciello  ne 
met  généralement  pas  la  vin  en  dan¬ 
ger,  et  la  guéri.son  est  la  règle.  ; 

C"  La  gangrène  profonde  des 
extrémités  est  presque  toujours  fu¬ 
neste  ;  elle  est  la  dernière  expres¬ 
sion  de  l’état  glycémique. 

Enfln,  disons,  en  terminanl.  que 
jusqu'à  présent  on  ne  connaît  pas 
de  cas  de  guérison  de  gangrène 
pulmonaire  diabétique,  car,  dans 
cet  accident,  la  mort  est  presque 
fatale.  ï’/iése  (Je  J^aris  ,  1878  , 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 


Ovariotomie.  Les  docteurs  Jose-Gasimiro  Uiloa  et  Aurelio  Leon,  en  com¬ 
muniquant  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lima  le  résultat  heureux  de  la 
première  ovariotomie  exécutée  au  Pérou,  par  le  professeur  Lino  Alarco, 
donnent  le  résultat  de  leurs  reclierchcs  relatives  Ji  riiistoire  do  l’ovàrio- 
tomie  dans  l’Amérique  du  Sud.  La  première  opération  pratiquée  dans 
ce  conlinènt  a  été  faite  à  Gonception,  dans  la  république  du  Gliili,  le 
14  oclobro  18C8,  par  les  docteurs  Pedro  ürtiz  et  Oswaldo  Aichcl.  La  ré- 
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publique  Argentine  parait  avoir  été  la  première  fi  suivre  l’exemple 
donné  par  les  cblrurgiens  du  Chili  [la  Gacela  medica  de  Lima,  1878, 
p.  284). 

Toxicologie  du  chloroforme.  Exposition  ilc  quelques  données  pratiques 
pour  servir  aux  rcoherelies  ediimico  légales  relatives  à  cet  aneslliésiqiie, 
par  les  docteurs  Santiago  Bonilla  Mirât  et  Angel  lîellogin  .\guasal  {la 
Gacela  de  sanidad  militar,  février  1879). 

Note  sur  un  appareil  modifié,  pour  les  inhalations  de  vapeurs  médicamen¬ 
teuses,  par  le  docteur  James  Adams  Ithe  Glascow  medical  Journal, 
mars  1879,  p.  182). 

Péritonite  tubercidcuse .  Traitements  divers,  entre  autres  par  la  digitale, 
l’opinm,  lu  quinine,  l’atropine,  la  salleino,  renveloppement  dans  les 
draps  froids  ;  guérison.  'Tabloau  très  intéressant,  montrant  la  marebe 
do  la  température  pendant  cos  divers  traitements,  depuis  le  21  mars 
jusqu'au  30  juin.  Dr  Porrest  {id.,  p.  198). 

Mal  de  Traitement  de  cette  alfection  par  la  cuirasse  en  paralline. 
Got  appareil  s’applique  comme  celui  de  Sayre,  seulement  on  remplace 
le  plâtre  par  la  paratrine.  D'  Maeewen  (id.,  p.  224). 

Anévnjsmc  de  l’aorte  abdominale.  Bons  résultats  du  traitement  par  la 
diète,  le  repos  et  l’iodure  de  potassium,  par  le  docteur  Perry  (id.,  p.  229). 

Cancer  du  rectum.  Deux  cas  d’enLcrotomie  suivis  de  succès,  par  les  doc¬ 
teurs  Peter  Manson  et  M.aolcod  [id.,  p.  220  et  232 1. 

Dilatation  de  l’estomac  traitée  avec  succès  par  l’acide  salicylique  et  la 
pompe  stomacale,  d’après  la  méthode  de  Kussmaul,  par  le  docteur 
Oairdner  [id.,  p.  237). 

Pénétrat'ion  d’un  os  de  poisson  très  pointu  dans  le  pharpn.'c  ;  extraction. 
Mort  cinq  jours  après  de  méningite  spinale  causée  par  la  perforation 
du  canal  rachidien  par  l’os  de  poisson.  D''  Dunlep  (id.,  p.  247). 

Action  de  la  brucinesur  les  nerfs  moteurs.  Expérience  tendant  è  démontrer 
que,  la  brucinc  détruisant  l’action  des  nerfs  moteurs,  et  la  strychnine 
pure,  même  è  dose  toxique,  n’ayant  aucune  intluence  sur  eux,  d'après  le 
docteur  Klapp,  les  résultats  anterieurs,  dans  lesquels  on  a  trouvé  que  la 
strychnine  anéantit  la  neurilité,  doivent  être  attribués  à  la  présence  de 
la  brucine  dans  les  solutions  employées  dans  ce  dernier  cas.  D'  Robert 
T.  Kobbins  (Philadelphia  Med.  Times,  15  février  1879,  p.  228). 

Compression  de  l'œsophage  par  wie  tumeur  caneereusc  du  mediastin; 
dysphagie;  gastrostomie  ;  mort  au  dix-septième  jour.  Noyaux  cancéreux 
dans  les  poumons,  par  le  docteur  Langton  (Prit.  Med.  Journ.,  l'f  mars 
1879,p.  310). 


VARIÉTÉS 


LiioioM  n’iioNNEun.  —  M.  Ballay,  aide-médecin  auxiliaire  de  la  marine, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 


Assistante  pudi.ique.  —  Sur  la  demande  du  directeur  do  l’Assistance 
publique,  un  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine  confère  è  l’hêpital  Tem¬ 
poraire  le  nom  A’hôpital  Lacnnec,  et  à  l’iiôpital  Ménilmontant,  celui 
A’hôpital  Tenon. 


Faculté  de  iiédecïne  df.  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du  28  février  1879, 
ont  été  nommés  professeurs  titulaires  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
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de  pliarniaoio  de  Lyon  :MM.  Picard,  chaire  de  pliysiologie;  Grolas,  chaire 
de  pharmacie  ;  Mayet,  chaire  de  pathologie  et  Ihérapoutiqiie  générales  ; 
Soulier,  chaire  de  thérapeutique. 


SoUSCniPTION  POUR  ÉIÆVER  UN  MONUMENT  A  CLAUDE  BeRNAUD.—  DailS 
la  séance  du  22  février  dernier,  la  Société  de  biologie  a  reçu  les  souscrip¬ 
tions  suivantes  pour  le  monument  de  Claude  Bernard  : 

Médecins  civils  et  militaires  de  l’empire  russe  :  5  9(i3  fr.  S5. 

Déjà  la  Société  physiologique  de  Londres  et  l'Institut  physiologique  de 
Berlin  avaient  envoyé  des  souscriptions  importantes. 

Le  président  do  la  Société  de  biologie,  M.  Paul  Bert,  à  l’occasion  do 
ces  souscriptions,  a  rappelé,  dans  une  improvisation  très  émue,  combien 
sont  grands  les  témoignages  d’admiration  et  do  respect  rendus  par  les  sa¬ 
vants  étrangers  à  notre  savant  physiologiste  Claude  Bernard.  De  tels 
hommages,  a-t-il  ajouté,  lionorent  notre  patrie;  et  font  grande  la  recon¬ 
naissance  que  nous  devons  au.v  savants  de  tous  les  pays  qui,  après  avoir 
partagé  notre  deuil,  viennent  se  joindre  généreusement  à  nous  pour  la 
consécration  d’un  pieux  souvenir. 

Dans  la  même  séance,  la  Société  a  reçu  les  souscriptions  adressées  an 
journal  le  Proi/rès  médical  :  077  francs,  et  la  souscription  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin  :  100  francs. 

La  souscription  s’élève  à  ce  jour  .à  la  somme  de2S0Û0  francs  environ. 


Cours  puhlics  d’antiiropoloûie  (à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine);  Géographie  médicale.  —  M.  le  docteur  BonmiîR  commencera 
ce  cours  le  mercredi  20  mars,  à  trois  heures,  dans  le  local  do  la  Société 
d’anthropologie,  et  le  continuera  tous  les  mercredis  à  la  mémo  heure. 

Programme  :  géographie  médicale  et  pathologie  comparée  des  races 
humaines  ;  aptitudes  et  immunités  pathologiques  ;  inlluence  de  la  race  et 
du  milieu  sur  la  production,  la  marche  et  la  répartition  des  maladies. 


Nécrologie.  —  Le  personnel  des  hôpitaux  vient  d’éprouver  des  pertes 
bien  cruelles.  M.  Auuadie  Tourne,  interne  en  médecine;  M.  Henri  Ca- 
RETTE,  externe,  et  M.  Prevel,  interne  en  pharmacie,  ont  succombé  :  les 
deux  premiers  à  la  diphthérie  et  le  dernier  à  la  variole,  m.aladie3  qu’ils 
av.aient  contr.actées  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions;  sur  la  proposition 
de  M.  Liouville,  le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  les  résolutions  sui¬ 
vantes  : 

«  Art.  l'f.  —  Des  plaques  commémoratives  on  marbre  seront  phicées 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  la  ville  de  Paris,  sur  lesquelles  seront 
insorils  les  noms  des  médecins,  chirurgiens,  internes,  externes,  élèves  eu 
médecine  ou  tous  autres  auxiliaires  de  l’Assistance  publique,  morts  vic¬ 
times  de  leur  dévouement  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

«  Art.  2.  —  Lors  de  l’inhumation,  le  conseil  municip,al  sera  représenté 
ofiiciellemcnt  aux  obsèques  par  quatre  de  ses  membres  délégués  spéciale¬ 
ment  à  cet  effet.  » 


Correspondance.  —  Nous  prions  le  confrère  qui  a  bien  voulu  nous 
.'tdrc.sser  une  note  sur  la  Chorée  rhumatismale  de  se  faire  connaître,  car 
sa  communication  n’étant  pas  signée,  nous  ne  pouvons  la  faire  paraître. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 


Du  traitement  tl>éra|iciitiquc  des  tuberculeux (1); 

Pai'  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

Ce  que  j’ai  dit  de  la  peau,  de  son  rôle  à  utiliser  et  de  son  fonc¬ 
tionnement  à  régulariser,  me  conduit  naturellement  à  vous  parler 
dos  sueurs  dos  tuberculeux  et  de  leur  traitement. 

Los  tuberculeux  suent  parce  qu’ils  ont  de  la  fièvre,  ils  suent 
parce  qu’ils  dorment,  ils  suent  encore  parce  qu’ils  vont  mourir. 
Tout  cela  a  été  quelque  peu  confondu  sous  le  nom  de  suettrs  noc¬ 
turnes  des  plitbisiques,  dénomination  impropre  s’il  en  fut,  puisque 
le  tuberculeux  peut  suer  aussi  /e  yow’,  pour  peu,  pourvu 
qu  ü  donne,  et  que  scs  sueurs  sont  alors  diurnes.  Il  serait  mieux 
de  les  appeler  les  sueurs  du  sommeil  ou  plutôt  du  réveil,  car  c’est 
à  peine  quelques  secondes  apres  s’ètre  éveillé  que  le  tuberculeux 
se  couvre  d’une  sueur  profuse,  partielle  ou  générale. 

Les  sueurs  de  la  fdvre  se  rattachent  aux  exacerbations  fébriles 
et  ne  constituent  qu’un  stade  de  l’accès  ;  les  sueurs  du  réveil  sont 
plus  intimement  liées  îi  la  tuberculisation  en  clle-mômc,  tandis 
que  les  sueurs  colliquatives  nous  révèlent  la  cachexie  arrivée  à 
Sa  période  ultime. 

Les  sueurs  tuberculeuses  s’observent  la  nuit,  ou  plutôt  à  la 
suite  du  sommeil,  car  nous  venons  de  voir  qu’elles  se  produisent 
dans  la  journée,  si  le  tuberculeux  dort  le  jour  et  non  la  nuit.  Elles 
ne  tiennent  pas  è  l’état  .spécial  des  poumons,  mais  bien  à  l’état 
général,  puisque  M.  Foiissagrivcs  les  a  observées,  alors  que  le 
poumon  n’était  pas  tuborculisé  et  en  particulier  dans  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse.  , 

Or,  ces  sueurs  doivent  être  soigneusement  distinguées  des 
autres.  Ainsi,  vous  avez  au  n°  26  un  homme  qui  suait  la  nuit  de¬ 
puis  trois  mois,  mais  qui,  depuis  trois  mois  aussi,  avait  une  sorte 
de  fièvre  rémittente  à  exacerbations  vespérales,  dont  les  sueurs 
n’étaient  qu’un  stade.  Nous  lui  avons  donné  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  et  il  ne  sue  plus  parce  que,  dit-il,  il  n’a  plus  de  fièvi'e;  or, 
le  malheureux  conserve  sa  fièvre  continue,  tuberculeuse  ;  nous 


(t)  Suite.  Voir  le  numéro  du  15  février  1879. 
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n’avons  pu  supprimer  que  ce  qui  lui  était  le  plus  pénible,  l’accès 
et  les  sueurs  qui  en  dépendaient. 

D’autres  malades,  et  vous  en  avez  de  lamental)les  exemples 
dans  le  service,  ont  ces  sueurs  colliquatives  qui  tiennent  leur 
place  dans  le  tableau  si  tristement  pittoresque  de  Morton  où  l’on 
voit  la  colliquation  s’opérer  par  toutes  les  portes  de  l’organisme. 

Il  faut  donc  distinguer  ici,  car  l’importance  de  ces  distinctions 
est  aussi  grande  au  point  de  vue  thérapeutique  qu’au  point  de 
vue  symptomatique. 

Vous  avez  encore  au  n»  .'51  un  malheureux  dont  la  phthisie 
allecte  cette  forme  chronique  fébrile  continue,  qui,  pour  n’ôtre 
pas  la  pbthisic  aiguë,  n’en  est  pas  moins  impitoyable. 

11  est  entré  ici  avec  des  exacerbations  que  nous  avons  coupées 
par  le  sulfate  de  quinine,  et  du  même  coup  nous  avons  fait  dis¬ 
paraître  la  sueur,  bien  que  la  fièvre  persistât  en  tant  que  lièvre 
tuberculeuse  continue.  Ainsi,  vous  voyez  qu’on  peut  employer 
un  traitement  particulier  contre  cette  expression  terminale  de 
l’accès  fébrile. 

Uestent  les  sueurs  colliquatives,  dont  je  ne  vous  dirai  rien,  si¬ 
non  que  nous  ne  pouvons  rien  contre  elles.  C’est  la  colliquation 
de  l’organisme  se  faisant,  dit  Morton,  per  omnes  portas  anatura 
concassas:  par  la  peau,  par  les  poumons,  par  l’intestin,  per  ni- 
mîos  sudores,  per  spnta,  per  aloi  profluvium. 

Dans  cette  première  vue  d’ensemble,  ce  que  j’ai  voulu  surlout 
faire  ressortir,  c’est  qu’il  faut  soigneusement  dilférencier  la  na¬ 
ture  de  ces  sueurs  des  tuberculeux  et  des  phthisiques,  puisque, 
si  ce  sont  des  sueurs  du  sommeil,  nous  pouvons  espérer  les  sup¬ 
primer.  Vous  l’avez  vu  au  n”  17  de  la  salle  des  femmes. 

Ces  sueurs  de  la  fièvre,  du  sommeil  ou  de  la  colliquation  sont 
donc  aussi  difiérentes  par  leur  origine  que  par  la  thérapeutique 
dont  elles  sont  justiciables  ;  on  peut  quelque  chose  contre  les 
sueurs  de  la'  lièvre,  un  peu  moins  contre  colles  du  sommeil,  on 
ne  peut  absolument  rien  contVe  celles  de  la  colliquation,  qui  sont 
celles  de  la  «  phthisie  désespérée  »  de  Morton. 

Les  sueurs  de  la  fièvre,  ou  mieux  de  l’cxacerhation  fébrile, 
doivent  être  traitées  comme  l’accès  fébrile,  dont  elles  sont  le 
dernier  stade,  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  25  à  50  cen¬ 
tigrammes  environ,  rarement  davantage. 

Je  dis  de  «  l’exacerbation  fébrile  » ,  c’est-à-dire  d’un  accès  sur¬ 
ajouté  ;  attendu  que  la  lièvre  continue  tuberculeuse,  provoquée 
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fit  enlrntcnue  pai’  le  processus  tuberculeux  cl  son  liypéréinie 
rayonnante  sur  le  parencliyme  et  les  bronches,  où  elle  ilélcr- 
iniiie  rhéinorrliagic,  la  phleginasic  et  l’ulcéralion  ;  celle  fièvrc-Ià 
Il 'est  en  aucune  la(,‘on  justiciable  du  sulfate  de  quinine  ou  de  l’ar¬ 
senic  ;  —  elle  ne  cède,  quand  elle  le  fait,  cl  ce  n’est  pas  souvent, 
qu’aux  révulsifs  locaux  et  aux  dérivatifs.  —  G’est  alors,  cssenliel- 
lenient,  le  traitement  àa  poumon  luberculeux  ;  nous  n’avons  en 
vue  actuellement  que  celui  qui  le  porte,  que  le  tuberculeux. 

Quand  la  lièvre  est  duc  à  l’état  gastrique,  également  adven¬ 
tice,  —  et  trop  souvent  résultant  d’une  surcharge  de  l’estomac,  à 
l’occasion  de  laquelle  le  médecin  n’est  pas  toujours  innocent, 
nous  l’avons  vu,  —  le  traitement  des  sueurs  de  celte  petite  fièvre 
gastrique  est  celui  même  de  la  gaslricité  ;  un  léger  vomitif,  un 
purgatif  peu  énergique  et  surtout  une  hygiène  alimentaire  plus 
réservée. 

Les  sueurs  du  réveil  dans  la  tuberculose  sont  en  soi  passable¬ 
ment  mystérieuses  !  Pourquoi  et  comment  atlèctcnt-clles  cer¬ 
tains  pblbisiques  et  non  d’autres?  Pourquoi  et  comment  se  mon¬ 
trent-elles  au  début  de  la  maladie,  disparaissent-elles  (juclqucfois 
dans  son  cours,  pour  reparaître  sous  forme  colliquafivc  à  la  pé¬ 
riode  dernière? 

Une  broncho-pneumonie  de  voisinage  no  saurait  les  expliquer, 
car  suivant  la  juste  remarque  de  Louis  :  «  les  phthisiques  peuvent 
avoir  des  accès  de  fièvre  sans  sueurs,  et  des  sueurs  sans  accès 
de  fièvre.  »  A  quoi  il  ajoute  qu’il  n’y  a  aucune  relation  entre  la 
diarrhée  et  les  sueurs;  qu’elles  peuvent  exister  ensemble  ou 
séparément  ;  en  d’autres  termes,  il  n’y  a  pas  de  compensation 
de  l’une  par  les  autres  ou  réciproquement. 

Gomment  comprendre,  d’ailleurs,  l’hypothèse  que  ces  sueurs 
dériveraient  d’une  phlcgmasic  de  voisinage,  alors  qu’on  voit  des 
individus  d’aspect  bien  portant,  mais  déjà  tuberculeux  de  leurs 
sommets,  qui,  avec  leur  tuberculisation  au  début,  se  plaignent 
uniquement  d’avoir  des  sueurs  localisées  à  la  tôle,  au  cou,  à  la 
poitrine  et  aux  lombes  ?  Vous  ne  leur  trouvez  d’ailleurs  pas  de 
lièvre,  et,  si  vous  les  auscultez,  vous  constatez  seulement  quel¬ 
ques  craquements  secs  sans  aucun  signe  de, broncho-pneumonie. 
Puis  la  maladie  va  croissant  et  cependant  les,  sueurs  cessent, 
tout  d’un  coup  parfois,  sans  que  rien  ait  changé  dans  l’état  local. 
Je  me  trompe,  les  lésions  sont  plus  profondes,  les  signes  physi¬ 
ques  plus  manifestes.  Qu’en  conclure  sinon  que,  sans  doute,  les 
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sueurs  ne  sont  pas  là  l’expression  de  l’état  local,  mais  d’un  état 
général  mauvais. 

Eh!  qui  d’entre  nous  n’a  pu  les  observer  sur  lui-même  ces 
sueurs  liées  à  un  mauvais  état  général?  A  la  suite  d’un  écart  de 
régime,  on  s’endort  plus  ou  moins  lourdement;  le  réveil  a  lieu, 
et  voici  que  les  sueurs  se  produisent,  à  la  tête,  au  cou,  sur  le 
devant  de  la  poitrine  ;  sueurs  qu’aucun  monvemont  n’a  provo¬ 
quées,  qu’aucune  chaleur  n’a  précédées;  sueurs  accompagnées 
de  malaise  et  qui  n’ont  rien  de  critique.  Ces  sueurs  locales  s’ob¬ 
servent  encore  par  le  fait  du  mal  de  mer  ou  d’un  vomitif.  Il  y  a 
là,  à  un  faible  degré  et  d’une  façon  passagère,  le  phénomène 
observé  d’une  façon  plus  habituelle  comme  j)lus  durable  chez  les 
tuberculeux. 

Maintenant,  pour  comprendre  qu’elles  cessent  pendant  le  cours 
de  la  tuberculose,  alors  qu’elles  s’étaient  produites  an  début  de 
celle-ci,  il  faut  admettre  qu’une  sorte  de  tolérance  s’est  établie 
de  l’organisme  pour  la  lésion. 

On  pourrait  se  demander,  pour  en  comprendre  le  mécanisme, 
si  ces  sueurs  ne  seraient  pas  un  phénomène  de  compensation 
d’un  autre  ordre,  si,  [lar  suite  du  mauvais  état  des  voies  respi¬ 
ratoires,  la  réfrigération  pulmonaire  ne  pouvant  plus  se  faire 
suffisamment,  le  surplus  s’effectuerait  alors  par  la  peau,  d’où 
une  perspiration  exagérée,  qui  aurait  lieu  surtout  pendant  le 
sommeil,  parce  qu’alors  la  respiration  est  moins  fréquente.  Mais 
cette  théorie  n’est  pas  satisfaisante,  d’abord  parce  que  ces  sueurs 
ne  s’effectuent  qu’au  réveil,  ensuite  parce  qu’elles  seraient  alors 
un  soulagement  pour  les  malades,  tandis  que  tous  vous  supplient 
de  les  en  débarrasser.  Comment  le  peut-on  faire?  C’est  ce  que 
nous  allons  essayer  de  voir. 

Pour  combattre  ces  sueurs  du  sommeil,  nous  pouvons  dis¬ 
poser  de  deux  ordres  de  moyens,  les  uns  internes,  les  autres 
externes,  ceux-ci  beaucoup  moins  connus  que  ceux-là. 

Parmi  les  moyens  internes  qui  sont  signalés  dans  fous  les  trai¬ 
tés  de  patbologie  et  de  thérapeutique,  il  en  est  de  beaucoup  pré¬ 
férables  et  ce  sont  eux  que  je  veux  surtout  vous  signaler. 

En  première  ligne,  je  placerai  l’agaric,  indiqué  par  de  Haën, 
mais  étudié  très  complètement  par  Andral  dans  cet  hôpital  de 
la  Pitié.  L’illustre  médecin  prouva  par  des  expériences  :  d’ahord 
que  l’agaric  avait  bien  la  propriété  de  tarir  les  sueurs  dos  phthi¬ 
siques,  ensuite  qu’on  en  pouvait  donner  des  doses  assez  eonsi- 


tlénil)los,  2  giiiiiiincs  par  e\cm|)lo,  sans  cveillrr  la  siisraplibililc 
du  luhc  digestif;  ce  n’est  iiu’ii  la  dose  de  3  grammes  qu’il  a  vu 
survenir  de  la  diarrhée. 

Ainsi  Andral  et  hien  d’autres  après  lui,  reeonmirent  les  bien¬ 
faits  de  l’agaric  à  la  dose  assez  peu  élevée  de  20  centigrammes, 
contre  les  sueurs  des  phthisiques. 

Trousseau  donnait  20  centigrammes  d’agaric  deux  heures 
avant  le  coucher  et  presque  toujours  le  résultat  obtenu  était 
satisfaisant.  Les  sueurs  étaient  taries  au  moins  pour  un  temps 
déterminé,  si  ce  n’est  indéliuiinent.  Il  faut  cependant  faire  des 
réserves  pour  le  cas  de  cachexie  trop  prononcée,  les  sueurs  col- 
liquativcs  qu’on  observe  alors  pouvant  en  être  diminuées,  mais 
n’étant  jamais  supprimées. 

J’ai  employé  la  poudre  d’agaric  à  la  dose  de  20  cenligrammes, 
de  30  centigrammes  au  plus,  et  n’ai  jamais  eu  besoin  d’en  donner 
une  quantité  plus  considérable. 

Je  n’insiste  sur  les  bons  cflèts  de  l’agaric  que  parce  que  des 
hommes  considérables  sc  sont  plu  récemment  à  nier  son  action 
salutaire.  Or,  il  suffit  d’en  appeler  aux  faits  accomplis  sous  nos 
yeux. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  entre  à  la  Pitié  le  23  avril,  il 
tousse  depuis  un  an  environ.  Amaigri,  affaibli,  il  sc  plaint  sur¬ 
tout  de  sueurs  nocturnes  très  abondantes.  Les  signes  physiques 
de  la  tuberculisation  sont  une  respiration  caverneuse  à  droite, 
avec  une  expectoration  modérée.  Le  10  mai,  le  malade  est  dans 
l’état  suivant  :  sueurs  excessives  et  incessantes,  lièvre  vive,  un 
peu  de  diarrhée. 

Le  14  mai,  les  sueurs  persistent,  le  malade  s’affaiblit  visible¬ 
ment,  on  lui  donne  20  centigrammes  de  poudre  d’agaric. 

Dans  la  nuit  qui  suit  la  première  administration  de  l’agaric, 
plus  de  sueur. 

On  continue  jusqu’au  18  mai  et  l’absence  de  sueurs  persiste  ; 
mais,  la  diarrhée  ayant  un  peu  augmenté,  on  supprime  l’agaric 
et  l’on  donne  10  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  par  jour, 
lesquels  diminuent  la  diarrhée. 

Les  jours  suivants,  le  malade  va  beaucoup  mieux,  reprend  des 
forces  et  même  un  cmhonpoit  relatif;  de  sorte  que  le  21  juin  il 
demande  à  nous  quitter  pour  aller  à  Vincennes. 

Ainsi  cet  homme,  qui  avait  depuis  si  longtemps  des  sueurs 
abondantes,  les  voit  céder  dès  le  lendemain  du  jour  où  il  a  corn- 


—  246  - 


mcncô  à  prendre  de  l’agaric.  Direz-vous  que  c’est  une  simple 
coïncidence?  Voici  un  autre  fait  : 

11  s’agit  de  cet  individu  au(|uel  nous  avons  dû  faire  la  Ihora- 
centèse  ])onr  une  pleurésie  qui  était  chez  lui  l’indice  initial  de  la 
tuberculisation.  Le  24  avi'il,  cet  homme  se  plaignait  de|)uis  plu¬ 
sieurs  jours  de  sueurs  nocturnes  abondantes  ;  nous  lui  donnâmes 
20  centigrammes  de  poudre  d’agaric  :  des  la  nuit  qui  suivit,  les 
sueurs  cessèrent.  Le  27  avril  au  soir,  l’agaric  n’est  pas  donné, 
et  le  malade  sue  la  nuit  «  à  mouiller  deux  chemises».  Les  jours 
suivants,  l’agaric  est  donné  régulièrement  et  les  sueurs  de  la 
nuit  sont  nulles  ou  très  peu  abondantes. 

Ces  faits  et  bien  d’autres  que  j’ai  constamment  observés  sont 
concluants.  11  est  impossible  de  douter  de  l’action  bienfaisante 
de  l’agaric  contre  les  sueurs  des  tuberculeux,  seulement  ce  mé¬ 
dicament  a  l’inconvénient  d’épuiser  son  action  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps;  puis  si,  les  sueurs  reparaissant,  on  recourt  de  nouveau 
il  l’agaric,  il  peut  se  faire  qu’il  soit  désormais  impuissant.  Il  faut 
donc  recourir  à  d’autres  moyens. 

On  a  vante  comme  antisudoral  l’acétate  de  plomb  associé  ou 
non  à  l’opium.  Son  inconvénient  est  qu’à  la  longue  ce  sel  peut 
produire  un  effet  toxique.  Ce  qu’il  y  a  ici  de  remarquable,  c’est 
l’association  possible  de  l’acétate  de  plomb  à  l’opium,  lequel  fait 
suer  ;  et  cependant  le  résultat  désiré  est  obtenu.  C’est  que  sou¬ 
vent  les  effets  physiologiques  ne  sont  pas  des  effets  thérapeuti¬ 
ques,  et  que  les  médicaments  prétendus  antagonistes  peuvent 
très  bien,  associés,  concourir  au  môme  but.  Nous  en  verrons 
bientôt  la  preuve  dans  l’association  salutaire  de  la  belladone  à 
l’opium  contre  fa  toux  des  phthisiques. 

On  a  encore  préconisé  le  tannin  à  la  dose  de  4  à  2  grammes 
donnés  le  soir,  et  plus  récemment  le  sulfate  d’atropine  ;  c’est  là 
un  médicament  à  employer  au  cas  d’impuissance  de  l’agaric. 

Dans  une  thèse  intéressante  de  M.  Royet  (1),  faite  sous  l’inspi¬ 
ration  de  M.  Vulpian,  qui  emploie  ce  remède  contre  les  sueurs, 
nous  voyons  que  l’atropine,  conseillée  d’abord  par  Sydney  llin- 
ger,  en  Angleterre,  et  Wilson  aux  Etats-Unis,  supprime  ou  tout 
au  moins  modère  les  sueurs,  même  aux  périodes  extrêmes  de  la 
phthisie.  Elle  réussit  plus  généralement  à  des  périodes  moins 


(1)  De  l’emploi  du  sulfate  (P atropine  '  contre  les  sueurs  pathologiques 
(thèse  de  Paris,  1877). 
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avancées.  Il  faudrait  deux,  trois,  quatre  jours,  rarement  plus, 
pour  supprimer  les  sueurs.  La  suppression  se  maintient,  sans  le 
secours  de  l’atropine,  quelquefois  pendant  un  ou  deux  jours 
seulement,  souvent  trois,  quatre  et  cinq  jours.  M.  Vulpian  a 
cependant  ou  plusieurs  écliecs. 

Les  inconvénients  possibles  du  médicament  sont  de  peu  d’im¬ 
portance  :  ils  consistent  en  une  sécheresse  do  la  gorge,  très  légère, 
et  dont  les  malades  ne  se  plaignent  pas,  et  en  des  troubles  ocu¬ 
laires  peu  appréciables. 

Comme  mode  d’administration,  M.  Vulpian  a  rarement  recours 
aux  injections  hypodermiques  ;  il  préfère  donner  l’atropine  sous 
forme  de  pilules  contenant  chacune  un  demi-miUùp'amnie .  Il 
commence  par  une  pilule  et  va  jusiju’à  doux  ou  trois. 

L’atropine  doit  être  prise  quelques  heures  avant  le  début  pré¬ 
sumé  des  sueurs.  En  moyenne,  pour  avoir  des  résultats  durables, 
il  faut  administrer  le  médicament  pondant  une  dizaine  do  jours. 

Théoriquement,  M.  Vulpian  ne  serait  pas  éloigné  de  croire  que 
l’atropine  agirait  sur  les  glandes  sudoripares  comme  elle  fait  sur 
les  glandes  salivaires,  où  elle  supprime  la  sécrétion  ;  —  et  cela, 
vraisemblablement ,  en  paralysant  momentanément  les  filets 
sympathiques  qui  se  rendent  aux  glandes  salivaires  comme  aux 
sudoripares. 

J’arrive  maintenant,  en  en  demandant  presque  pardon,  à  un 
procédé  un  peu  moins  connu  en  Franco  et  très  révolutionnaire; 
procédé  externe  et  qui  consiste  à  pratiquer  des  lotions  d’eau  vi¬ 
naigrée  sur  tout  le  corps.  J’ai  été  guidé  ici  par  cette  idée  que  les 
tuberculeux  ont  surtout  besoin  d’étre  tonifiés  et  que  l’hydrothé¬ 
rapie  est  le  tonique  général  par  excellence  ;  mais  c’est  là  une 
pratique  dangereuse  pour  qui  ne  sait  pas  bien  la  diriger,  et  d’ail¬ 
leurs  l’hydrothérapie  est  assez  mal  installée  dans  nos  hôpitaux. 
Voilà  pourquoi  vous  m’avez  vu  la  réduire  à  l’emploi  des  lotions 
générales,  que  tous  les  infirmiers  savent  faire. 

J’y  ai  eu  recours  pour  la  première  fois  sous  vos  yeux  pour  une 
femme  couchée  au  n”  37,  qui,  dans  le  décours  d’une  scarlatine, 
avait  eu  des  sueurs  et  des  douleurs  articulaires,  puis  des  sueurs 
profuses  excessives.  Cinq  jours  de  suite  on  fit  une  lotion,  après 
quoi  les  sueurs  et  la  fièvre  ayant  complètement  cessé,  on  inter¬ 
rompit  le  traitement,  parce  que,  depuis,  cette  femme  ne  sua  ni 
n’eut  do  fièvre. 

Maisiil  s’agissait  là  de  sueurs  purement  rhumatismales.  Eh 
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bien!  les  sueurs  d’origine  Uil)evculeuso  sonljustieiables  de  ce 
moyen.  Le  premier  essai  que  j’en  ai  fait  devant  vous  l’a  été  sur 
une  tille  de  ti'ente  ans,  couchée  au  n”  17.  Cette  tille,  qui  toussait 
depuis  deux  ans,  était  entrée  le  11  juin  dernier.  Elle  vomissait 
ses  aliments  en  toussant;  le  laudanum  donné  par  gouttes,  avant 
les  rcj)as,  eut  raison  do  ce  premier  symptôme. 

«  Mais  ce  qui  fatiguait  le  plus  la  malade,  est-il  dit  dans  l’ob¬ 
servation  que  je  cite  textuellement,  c’étaient  dos  sueurs  i)rofuscs 
qui  duraient  depuis  dix  mois.  Elles  se  montraient  surtout  la  nuit 
dans  la  région  dorso-lombaire  et  à  la  poitrine;  chaque  nuit  la 
malade  «  mouillait  plusieurs  chemises  ». 

«  Jusqu’à  cotte  époque,  on  n’avait  rien  fait  contre  les  sueurs. 

«  On  ordonna  des  lotions  d’eau  vinaigrée  sur  tout  le  corps 
pendant  cinq  minutes. 

«  La  nuit  qui  suit  la  première  lotion,  les  sueurs  diminuent  ma¬ 
nifestement.  11  n’y  a  de  transpiration  que  dans  la  région  inguinale 
et  à  la  i)artic  interne  des  cuisses,  où  la  malade  dit  avoir  constaté 
de  l’humidité  le  matin.  Enfin,  apres  la  troisième  application  du 
traitement,  les  sueurs  sont  totalement  supprimées  ;  elle  n'en  a 
pus  plus  (ju’en  bonne  santé  (sic).  La  malade  se  sont  aussi  la  peau 
plus  fraiche  ;  dans  la  journée,  elle  avait  continuellement  la  paume 
des  mains  pleine  d’eau,  maintenant  elles  sont  sèches. 

«  Depuis  plus  de  trois  semaines,  les  sueurs  n’ont  pas  reparu, 
et  il  n’y  en  a  pas  même  eu  ces  jours  derniers  de  température 
excessive.  » 

De  sorte  que  vous  voyez  ici  une  médication  tellement  cfticace, 
qu’en  trois  jours  elle  a  supprimé  des  sueurs  qui,  depuis  trois 
semaines,  n’ont  pas  reparu;  ce  qui  tondrait  encore  à  prouver 
que  retfet  produit  a  plus  de  persistance  par  cette  médication 
externe  que  par  les  médicaments  internes. 

Quelle  que  puisse  être  la  théorie,  tous  les  malades  se  félicitent 
de  ces  lotions.  Nous  avons  au  n°  40  une  pauvre  fille,  aussi 
phthisique  qu’on  puisse  l’étrc,  quoiqu’elle  ne  soit  tuberculeuse 
qu’au  deuxième  degré.  J’ai  eu  la  pensée  de  faire  quelque  chose 
pour  elle  en  lui  ordonnant  ces  lotions  vinaigrées.  Le  matin  du 
jour  où  fut  faite  la  première  lotion,  elle  avait  une  température 
de  38”, S  avec  403  pulsations  ;  or,  le  soir,  non  seulement  la  tem¬ 
pérature  n’avait  pas  subi  son  augmentalion  habituelle,  mais 
même  elle  était  tombée  à  38°, 4  avec  80  pulsations.  Puis  elle  n’eut 
pas  de  sueur  ht  nuit  qui  suivit,  et  elle  éprouva  un  sentiment  si 
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ügi'i'uble  à  la  suite  de  ces  lotions,  qu’elle  en  réclama  elle-inùine 
la  conlinuation.  Ce  sont  là  des  sensations  dont  nous  devons  tenir 
grand  compte,  car  les  malades  ne  font  pas  do  théorie. 

Yoilà  des  faits  que  je  suis  heureux  de  vous  signaler,  parce 
qu’ils  se  passent  sous  vos  yeux. 

Chez  le  n“  2  des  hommes,  la  médication  n’a  pas  eu  un  succès 
aussi  complet;  mais  le  malade  s’en  trouve  cependant  si  bien, 
qu’il  demande  à  ce  f|u’on  les  lui  continue. 

Au  n"  SI,  j’ai  également  prescrit  ces  lotions  pour  essayer  de 
calmer  la  lièvre  et  de  faire  dispai'aître  la  chaleur  sèche  de  la 
peau.  La  température  centrale,  diminuée  d’abord  pendant  deux 
jours,  est  ensuite  revenue  au  inûino  point,  mais  la  température 
périphéri(jue  est  moins  élevée  ;  les  sensations  du  malade  nous 
l’apprennent  comme  le  toucher- 

En  délinitivc,  nous  voyons  que  c’est  là  une  médication  toujours 
bienfaisante  et  qui,  dans  certains  cas,  atteint  pleinement  le  but 
qu’elle  visait. 

Fleury  rapporte  dans  sa  142“  observation  l’iiistoirc  d’une 
dame  tellement  phthisique,  qu’on  ne  pouvait  songer  à  la  trans¬ 
porter  do  Meudon  à  Bellcvuc.  Il  ordonna  de  l’envelopper  chaque 
jour  dans  un  drap  mouillé  et  de  la  frictionner  avant  de  la  re¬ 
mettre  dans  son  lit.  Au  bout  de  doux  ou  trois  jours  de  ces  appli¬ 
cations,  non  seulement  la  malade  toussa  et  cracha  moins,  mais 
elle  no  sua  plus  ;  et  en  quelques  jours  elle  fut  complètement 
transformée. 

Nous  avons  vu  que  Bonnet  emploie  les  lotions  couramment 
chez  les  tuberculeux.  Cette  médication  n’est  cependant  que  men¬ 
tionnée  dans  un  traité  qui  mérite  d’étre  classique,  le  livre  de 
MM.  Hérard  et  Cornil;  mais  sous  la  forme  de  cette  indication 
assez  pou  encourageante  :  «  il  nous  a  paru  que  l’emploi  des  lo¬ 
tions  vinaigrées  pourrait  avoir  de  bons  résultats.  »  Or,  vous  voyez 
quelle  on  est  la  puissance. 

Cependant  ne  croyez  pas  que  vous  puissiez  les  faire  accepter 
facilement.  C’est  affaire  de  milieu.  Les  plus  riches  et  les  plus 
éclairés  vous  écouteront  plus  volontiers  ;  les  pauvres  et  les  igno¬ 
rants  (c’est  la  majorité)  vous  refuseront.  Tant  pis  pour  eux  ! 

{A  suivre.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Sur  une  iiiodiflcatioii  au  procédé  do  Jules  Houx 
pour  raiiipiitation  tibio-tarsieuuo  ; 

Par  lo  docteur  Maurel,  m6decin  de  la  marine. 

Quoique  depuis  quelques  années  un  certain  nombre  d’innova¬ 
tions  chirurgicales  se  soient  réunies  pour  restreindre  le  champ 
de  la  désarticulation  tibio-tarsienne,  cette  opération  n’en  reste 
pas  moins  la  seule  qui  soit  applicable  à  de  nombreuses  lésions, 
et  à  ce  titre,  je  crois  qu'on  ne  saurait  contester  l’utilité  des  di¬ 
verses  modifications  destinées  soit  à  rendre  son  exécution  plus 
facile,  soit  à  diminuer  scs  dangers. 

Ces  modifications  déjà  nombreuses  ont  été  réunies  dans  la 
thèse  du  docteur  Questc  (1),  qui  en  a  fait  l’étude  critique,  et  c’est 
sur  l’une  d’elles,  qui  m'est  personnelle,  que  je  viens  de  nouveau 
attirer  l’attention. 

Des  différents  procédés  qui  ont  été  appliqués  à  cet  article,  c’est 
celui  de  Jules  Roux  qui  l’a  emporté  et  ceja,  je  crois,  avec  raison. 
Mais  il  faut  cependant  l’avouer,  tel  que  son-auteur  l’a  légué  à  la 
chirurgie,  ce  procédé,  outre  une  sérieuse  difficulté  d’exécution, 
présente  l’inconvénient  de  conserver  un  godet  dans  lequel  s’accu¬ 
mule  lo  pus,  et  d’exposer  ainsi  à  des  complications  graves  qui 
pour  le  moins  retardent  la  guérison. 

C’est  pour  éviter  ce  double  inconvénient  que  j’ai  ado])té.  une 
modification  consistant  à  descendre  la  partie  externe  de  l’incision 
jusqu’au  limbe  plantaire  et  A  ne  comprendre  dans  le  lambeau  que 
la  moitié  interne  de  la  peau  du  talon.  • 

Ainsi  se  trouvent  supprimés,  à  la  fois,  et  la  stagnation  du  pus, 
et  le  temps  le  plus  laborieux  de  l’opération,  la  décortication  du 
calcanéum. 

Or,  si,  pour  quelques  chirurgiens  très  exercés,  la  question  de 
difficulté  opératoire  peut  paraître  secondaire,  on  ne  saurait  cepen¬ 
dant  lui  refuser  toute  importance  quand  on  voit  de  combien  elle 
pèse  dans  l’esprit  de  beaucoup  d’autres  que  les  nécessités  de  la 


(1)  De  l’amputation  tibio-tarsienne,  ses  procédés,  leurs  modifications, 
par  le  docteur  Questc,  Paris,  1878. 
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vie  de  praticien  ont  tenus  éloignés  des  amphithéâtres.  De  sorte 
que,  môme  à  ce  point  de  vue,  je  crois  que  toute  facilité  apportée 
au  procédé  classique  doit  ôlre  bien  accueillie  par  le  monde  chi¬ 
rurgical. 

Mais  ce  n’est  pas  là  l’avantage  sur  lequel  je  veux  le  plus  in¬ 
sister.  Ce  qui  me  fait  accorder  une  certaine  valeur  à  cette  inodi- 
lication,  c’est  surtout  riieurcusc  influence  de  la  déclivité  de 
l’incision  externe  rendant  toute  stagnation  de  pus  impossible,  et, 
sous  ce  rapport,  j’espère  que  son  incontestable  utilité  sera  admise 
au  moins  par  tous  ceux  qui  ont  eu  à  lutter  contre  les  fusées 
purulentes  qui  viennent  compliquer  cette  opération. 

Voici  cette  moditication  telle,  à  peu  pi’ès,  que  je  l’ai  communi¬ 
quée  au  docteur  Questc  ; 

«  Je  fais  partir  le  bistouri  du  point  le  plus  reculé  du  bord 
inférieur  de  la  face  externe  du  calcanéum,  et  je  suis  ce  bord  dans 
l’espace  de  3  à  4  centimètres.  Puis,  arrondissant  l’incision,  je 
passe  à  3  centimètres  au-dessous  du  sommet  de  la  malléole 
externe,  traverse  la  face  dorsale  du  pied,  et  viens  m’arrêter  à 
2  centimètres  au-dessous  du  sommet  de  la  malléole  interne.  Do 
là,  je  descends  perpendiculairement  sur  le  bord  interne  du  pied 
que  je  franchis,  et,  sans  changer  de  direction,  j’atteins  la  ligne 
médiane  de  la  région  plantaire.  La  section  de  la  peau  est  com¬ 
plétée  par  une  incision  oblique  allant  rejoindre  le  point  de  départ 
par  le  plus  court  chemin. 

Il  Quelques  coups  de  bistouri  détachent  la  peau  des  faces  infé¬ 
rieure  et  externe  du  calcanéum,  puis,  après  la  dissection  du  petit 
lambeau  cutané  dorsal,  j’attaque  l’articulation  par  ses  cotés 
externe  et  anterieur,  et  j’achève  l’opération  en  luxant  le  pied  en 
dedans  et  en  coupant  les  parties  molles  au  fur  et  à  mesure  qu’elles 
se  présentent  à  l’instrument. 

«  Pendant  tout  ce  dernier  temps,  il  faut  procéder  par  petits 
coups,  le  tranchant  tourné  vers  l’astragale.  Dès  qu’il  arrive  à  la 
gouttière  de  cet  os,  il  faut  que  l’opérateur,  guidé  par  la  connais¬ 
sance  exacte  de  sa  concavité,  la  suive  avec  le  bistouri,  en  ayant 
soin  de  laisser  toujoui-s  devant  lui  les  tendons  des  muscles  de  la 
région  jambière  postérieure  et  profonde,  satellites  protecteurs  des 
vaisseaux  qu’il  faut  respecter.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  est  arrivé  au 
niveau  de  l’incision  cutanée  qu’il  doit  couper  perpendiculairement 
aux  tendons  toutes  les  parties  molles  qui  se  trouvent  devant  son 
tranchant. 


«  Les  deux  malléoles  sont  ensuite  réséquées.  Un  rétractcur  à 
deux  chefs  en  forte  toile  embrasse  leur  hase,  de  telle  manière  que 
rcnlrecroisement  des  chefs  ait  lieu  en  dehors  pour  rexterne  et 
en  dedans  pour  l’interne.  La  lame  de  la  scie  est  appliquée  à  plat 
contre  la  surface  articulaire  du  tibia  et  assujettie  fortement  contre 
elle,  pour  être  sûr  de  faire  porter  la  section  juste  au  niveau  du 
plateau  tibial. 

«  Pour  ])rofitor  de  la  fin  de  l’anesthésie,  qui  a  dû  être  sus¬ 
pendue  sitôt  après  la  résection  des  malléoles,  le  nerf  tibial  est 
immédiatement  disséqué  jusqu’à  la  hase  du  lambeau,  et  réséqué 
en  ayant  soin  d’éviter  tout  tiraillement. 

«  Les  artères  sont  liées  ensuite  et,  après  s’être  assuré  que 
l’hémostase  ne  laisse  plus  rien  à  désirer,  la  réunion  est  faite  en 
commençant  par  la  partie  interne.  La  partie  externe  la  plus  dé¬ 
clive  reste  forcément  entr’ouverte,  et  ce  n’est  pas  là  un  des  avan¬ 
tages  les  moins  précieux  de  ce  procédé.  » 

Telle  est  la  modification  qu’après  de  nombreux  essais  à  l’am¬ 
phithéâtre,  j’ai  appliquée  deux  fois  sur  le  vivant. 

Quoique  dans  le  cours  de  la  description  je  me  sois  arrêté  sur 
quelques  détails,  tels  que  la  résection  des  malléoles,  du  nerf 
tibial,  etc.,  la  modification  est  tout  i entière,  pour  moi,  dans  la 
direction  de  l’incision  cutanée. 

Je  ne  m’en  exagère  cependant  pas  l’importance.  C’est  toujours 
le  procédé  de  Jules  Houx,  et  la  modification  que  je  lui  fais  subir 
ne  saurait  avoir  la  prétention  d’en  amoindrir  la  valeur  ou  de  le 
faire  oublier.  Son  but  est  bien  plutôt,  en  le  perfectionnant,  de  le 
conserver  dans  la  pratique  et  de  mieux  faire  ressortir  ses  avan¬ 
tages. 

Ainsi  modifiée,  en  effet,  la  désartieulation  tibio-tarsienne  me 
paraît  être  abordable  môme  aux  médecins  les  moins  exercés.  La 
moitié  de  la  peau  du  talon  que  l’on  sacrifie  est  assez  compensée 
par  les  quelques  centimètres  de  tissu  que  l’on  laisse  do  plus  du 
côté  externe  pour  que  les  parties  molles  soient  suffisantes  et 
môme  paraissent  exubérantes.  Enfin,  l’incision  se  trouve  placée 
à  la  partie  la  plus  déclive,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  la  ten¬ 
dance  qu’a  le  malade  à  faire  reposer  le  membre  opéré  sur  le  plan 
externe. 

Ce  sont  là  des  avantages  incontestables  et  qui  m’avaient  paru 
suffisants  pour  justifier  l’application  de  cette  modification  sur  le 
vivant. 
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Mais  une  objeclion  in’élait  faite,  et  j’avoue  qu’elle  se  présentait 
avec  une  certaine  apparence  de  gmvité  :  c’était  le  danger  de  voir 
le  malade  inarclicr  sur  la  portion  externe  de  la  cicatrice.  C’est 
probablement  cette  crainte  qui  a  inspiré  les  chirurgiens  qui,  au 
risque  de  rendre  la  dissection  plus  laborieuse,  avaient  élevé  l’in¬ 
cision.  Heureusement  que  les  faits  ne  l’ont  pas  justiliée. 

Quoique  mon  premier  opéré  soit  mort,  j’ai  vu  dès  les  premiers 
jours,  probablement  sous  l’influence  des  péronniers  latéraux,  les 
parties  molles  remonter  en  dehors  jusqu’au  niveau  de  la  section 
osseuse,  et  dans  la  suite  cette  tendance  n’a  fait  que  s’accentuer. 
Il  en  est  de  même  chez  le  second  opéré,  dont  je  représente  le 
moignon.  Gomme  on  peut  le  voir,  la  ligne  de  cicatrisation  est 
bien  plus  élevée  en  dehors  qu’en  dedans,  de  telle  sorte  que,  s’il  y 
avait  à  craindre  de  voir  le  malade  marcher  sur  sa  cicatrice,  ce 
serait  le  côté  interne  qui  y  serait  le  plus  exposé. 

Quant  au  résultat,  au  point  de  vue  de  la  guérison,  on  ne  sau¬ 
rait  arguer  d’après  la  première  opération.  Le  malade  qui  l’a  subie, 
d’une  indocilité  exceptionnelle  d’abord  et  pris  d’accidents  alcooli¬ 
ques  ensuite,  s’est  dépansé  plusieurs  fois  dès  les  premiers  jours, 
et  sa  mort  me  paraît  devoir  être  mise  sur  le  compte  de  ses  impru¬ 
dences  réitérées  (I).  Pour  le  second,  au  contraire,  la  marche  de 
la  cicatrisation  a  été  si  rapide  et  si  exempte  de  toute  complication, 
que,  même  en  tenant  compte  de  l’influence  du  climat,  je  crois 
qu’il  faut  attribuer  au  moins  en  partie  cet  heureux  résultat  à  la 
déclivité  de  l’incision  rendant  impossible  toute  stagnation  de  pus. 

Telle  est  la  modillcation  que  j’ai  adoptée.  Quoique  ne  comptant 
encore  qu’un  succès,  il  m’a  paru  utile  de  la  faire  connaître, 
d’abord  parce  que  la  pratique  a  prouvé  que  fatalement  la  cica¬ 
trice  ne  restera  pas  à  la  partie  inférieure  du  moignon;  ensuite, 
parce  que  d’une  manière  indiscutable  elle  rend  l’opération  plus 
facile  sans  lui  faire  perdre  aucun  de  ses  avantages  ;  enfin,  parce 
que  conforme  au  principe  de  la  déclivité  des  incisions,  elle  m’a 
paru  diminuer  sérieusement  la  gravité  de  cette  désarticulation. 

Voici  d’ailleurs  une  de  ces  observations  : 

Obseuvation. —  Dans  le  mois  de  février  1877  entrait  à  l'hôpital 
de  Saint-Laurent-du-Maroni  (Guyane  française)  un  coolie  atteint 
d’arthrite  multiple  du  tarse  droit.  Le  malade  était  en  plus  anémié 


(1)  C’est  CO  qui  me  parait,  du  moins,  résulter  do  l'observation  qu’à 
publiée  le  docteur  Quoste. 


et  d’une  constitution  excessivement  faible.  L’affection  qui  l’ame¬ 
nait  à  l’hôpital  était  du  reste  ancienne  de  traitement  et  avait  né¬ 
cessité  plusieurs  .séjours  dans  les  inürmerics. 

Malgré  l’état  avancé  de  cos  lésions,  pendant  les  premiers  temps 
do  son  séjour  à  l’hôpital,  sous  l’influence  d’un  traitement  tonique 
et  des  injections  iodées,  l’état  du  malade  s’améliora.  Mais  le 
mieux  qui  il  cette  époque  avait  pennis  d’os])érer  la  guérison  fit 
place,  vers  la  tin  du  mois  d’avril,  à  une  telle  aggravation  des  phéno¬ 
mènes  locaux,  que  je  crus  devoir  proposer  au  malade  le  sacrilice 
de  son  pied. 

Apres  quelques  hésitations  bien  moins  grandes  chez  lui  que 
chez  ceux  de  sa  race,  il  consentit  à  l’opération,  qui  fut  faite  le 
26  avril. 

Le  malade,  dans  le  décubitus  dorsal,  fut  attiré  au  bas  de  son 
lit,  de  manière  à  dégager  les  jambes.  Le  membre  inférieur  droit 
fui  tenu  relevé  pendant  dix  minutes  environ,  puis  l’ischémie  fut 
pratiquée  comme  il  a  été  dit  précédemment  (t),  et  le  malade  fut 
chloroformé  sans  aucune  difliculté. 

Les  parties  molles  furent  divisées  et  disséquées  suivant  la  mo¬ 
dification  que  j’ai  adoptée,  les  malléoles  réséquées  nu  niveau  du 
plateau  tibial,  et  quatre  ligatures  placées.  Le  pansement  consista 
en  quelques  points  de  suture  entortillée  et  en  bandelettes  de  dia- 
chylon  formant  un  bandage  occlusif  séparé  par  un  linge  cératé 
d’une  épaisse  couche  de  coton  et  de  charpie  saupoudrée  de  char¬ 
bon  . 

La  température,  prise  deux  foiS;  par  jour,  ne  dépassa  jamais 
38“, 5  le  soir  ;  le  malade  fut  alimenté  graduellement,  et  je  pus  ne 
loucher  à  ce  premier  pansement  que  dix  jours  après  l’opération. 

Je  trouvai  les  lambeaux  adhérents  dans  une  grande  étendue 
et  toutes  les  parties  nonréunics  recouvertes  de  bourgeons  charnus 
du  meilleur  aspect.  Je  pus  enlever  les  épingles  qui  n'avaient  pro¬ 
duit  aucune  inflammation  :  quelques  ligatures  tombèrent  sans 
clfort  et  je  replaçai  le  môme  pansement  qui  resta  de  nouveau  en 
place  durant  huit  jours  environ. 

La  levée  de  ce  second  appareil  me  permit  de  juger  du  résultat. 
La  cicatrice  s’était  fortement  élevée  en  dehors  et  les  craintes  de 
voir  le  malade  marcher  sur  elle  disparurent. 

Un  petit  abcès  s’était  formé  dans  un  dos  plis  de  la  peau  :  il  fut 
ouvert,  vidé,  et  le  môme  pansement  appliqué. . 

Le  24  mai,  époque  è  laquelle  je  fis  de  nouveau  le  pansement, 
il  ne  restait  plus  qu’un  point  de  suppuration,  et  M.  Lalande, 

[diai'inacien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  put  photographier 
e  moignon  tel  qu’il  est  reproduit  ici. 

Gomme  on  peut  le  voir,  la  cicatrice  est  linéaire  dans  toute  son 
étendue  et  beaucoup  plus  remontée  en  dehors  B  qu’en  dedans  A. 
Mais,  même  sur  ce  point,  elle  est  assez  haute  pour  qu’elle  ne 


(1)  Procédé  d’Esmaroh  modidé  :  voir  les  Archives  de  médecine  navale, 
S»  volume,  1877. 
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porte  nullement  sur  le  sol  pendant  la  marche.  De  plus,  grâce  aux 
parties  molles  qui  forment  bourrelet  au-dessus  et  au-dessous 
d’elle,  elle  est  à  l’abri  de  toute  pression  et  de  toute  violence  exté¬ 
rieure. 


La  cicatrice  s’arrête  avant  le  point  A,  la  j)artie  interne  étant 
occupée  par  le  pédicule  du  lambeau  ;  la  place  blanche  G  est  le 
point  encore  en  voie  de  cicatrisation. 

A  partir  de  ce  moment  le  malade  a  pu  se  lever  avec  des  bé¬ 
quilles  et  huit  jours  après  il  était  complètement  guéri  et  appuyait 
sans  douleur  sur  son  membre, 
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Uo  la  valeur  comparative  du  pansement  de  Lister 
et  du  pansement  par  l’alcool  (1)  ; 

Par  le  professeur  Maurice  Peuiiin,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
et  de  la  Société  de  chirurgie. 

Une  autre  portion  des  mêmes  liquides  est  examinée  au  dou¬ 
zième  jour  avec  les  résultats  suivants  : 

Examan  au  douzième  jour.  —  I  °  La  décoction  d’orge  laissée 
à  l’air  libre  est  trouble  et  remplie  de  bactéries  mortes; 

2“  La  décoction  ensemencée  avec  l’air  do  la  salle  ne  contient 
aucun  organisme  ; 

3“  Par  un  singulier  hasard,  la  décoction  ensemencée  et  pbé- 
niquée  contient  une  grande  quantité  de  monades  vivantes.  Pas 
de  bactéries  ; 

4“  Le  sang  conservé  dans  une  atmosphère  pliéniquée  forme 
un  coagulum  assez  considérable  ;  il  a  une  odeur  fétide  ;  il  no 
renferme  ni  bactérie,  ni  autre  organisme,  mais  seulement  une 
grande  quantité  de  corps  moléculaires  animés  de  mouvements  ; 

5“  L’urine  ensemencée  dans  un  ballon  avec  l’air  de  la  salle 
est  claire,  non  fétide,  sans  organisme  ; 

6”  L’urine  ensemencée  dans  un  ballon  et  pliéniquée  est 
trouble,  sans  odeur;  elle  forme  un  dépôt  blanchêtrc  au  fond  et 
renferme  un  certain  nombre  de  monades  accolées  entre  elles  ; 

7"  L’urine  ensemencée  .sous  cloche  est  fétide,  ammoniacale  ; 
elle  forme  un  dépôt  ;  elle  ne  renferme  pas  do  bactéries,  mais 
beaucoup  de  monades  ; 

8°  L’urine  ensemencée  et  pliéniquée  est  fétide,  ammoniacale  ; 
elle  forme  un  dépôt;  elle  ne  renferme  pas  de  bactéries,  mais  des 
monades. 

Pour  plus  de  garantie,  les  mômes  expériences,  faites  une  fois 
au  mois  de  janvier  dernier,  ont  été  recommencées  le  23  novembre, 
en  prenant  le  soin,  ce  qui  n’avait  pas  été  fait  précédemment,  de 
conserver  les  liquides  dans  une  pièce  ayant  nuit  et  jour  la  tem¬ 
pérature  des  salles  de  malades. 

Les  substances  mises  en  expérience  furent  la  décoction  d’orge 
fraîche  et  privée  d’organismes  ;  le  sang  d’un  lapin  saigné  pendant 
les  pulvérisations  et  au  moment  de  l’expérience,  enfin  de  l'iirinc 


(t)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 
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fraîche,  limpide,  acide  et  exempte  d’organismes.  Ces  substances 
furent  préservées  de  la  contamination  par  l’air  avant  l’expérience 
comme  précédeniment. 

Une  partie  de  la  décoction  d’orge  et  de  l’urine  fut  introduite 
dans  quatre  ballons  d’une  contenance  del  litre  environ,  que  l’on 
priva  d’air  par  l’ébullition  et  que  l’on  scella  à  la  lampe. 

Deux  de  ces  ballons  ont  été  ouverts  dans  une  salle  de  blessés, 
près  du  lit  d’un  malade.  Les  deux  autres  ont  été  ouverts  dans  la 
môme  atmospbère  soumise  pendant  plusieurs  minutes  aux  pul¬ 
vérisations  pliéniquées. 

Une  autre  partie  des  mêmes  liquides  ainsi  que  le  sang,  conservée, 
après  avoir  été  examinés  au  microscope  et  reconnus  privés  d’orga¬ 
nismes,  ont  été  versés  dans  des  cristallisoirs  en  vcri’c  recouverts 
soigneusement  d’une  glace  jusqu’au  moment  où  ils  furent  placés 
sous  des  clocbes  rodées,  hermétiquement  closes  et  contenant,  les 
unes,  l’air  d’une  salle  de  chirurgie,  et  les  autres,  le  même  air 
soumis  aux  pulvérisations  pliéniquées. 

Les  liquides  en  expérience  ont  été  conservés,  du  samedi  ma¬ 
lin,  23  novembre,  au  jeudi  matin,  28,  dans  une  pièce  dont  la 
température  a  été  maintenue  jour  et  nuit  entre  14  et  12  degrés. 

Yoici  quel  fut  le  résultat  de  l’examen  fait  au  cinquième  jour  : 

4"  La  décoction  d’orge  laissée  à  l’air  libre,  dans  un  vase  de 
verre,  est  louche;  elle  renferme  une  grande  quantité  de  bactéries 
et  de  monades  sans  mouvement  ; 

2"  La  décoction  d’orge  mise  sous  la  cloche  contenant  de  l’air 
de  la  salle  est  restée  limpide;  elle  renferme  une  grande  quantité 
de  bactéries  vivantes  ; 

3“  La  décoction  d’orge  mise  sous  la  cloche  contenant  le  même 
air  chargé  d’acide  phénique  est  limpide;  elle  renferme  une  grande 
quantité  de  bactéries  vivantes  et  de  monades  qui  se  meuvent  avec 
rapidité  ; 

4“  Le  sang  mis  sous  la  cloche  contenant  l’air  de  la  salle  forme 
un  petit  caillot  qui  nage  dans  un  sérum  abondant  ;  il  n’a  pag 
d’odeur  appréciable  ;  il  est  alcalin,  il  contient  une  grande  quan¬ 
tité  de  bactéries  beaucoup  plus  petites  que  les  précédentes,  et 
dont  la  plupart  sont  mortes; 

5“  Le  sang  mis  sous  la  cloche  contenant  le  même  air  chargé 
d’acide  phénique  s.  une  odeur  de  putréfaction  très  prononcée  :  il 
est  alcalin,  il  ne  contient  pas  de  bactéries,  mais  bien  une  grande 
quantité  de  monades  et  de  vibrions  vivants  ; 
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6“  L’urine  mise  sous  la  cloche  conlenant  l’air  de  la  salle  est 
restée  claire  et  sans  dépôt  ;  elle  est  légèrement  acide,  elle  con¬ 
tient  une  grande  quantité  de  bactéries  plus  grandes  que  colles 
du  sang  et  vivantes  pour  la  plupart  ; 

1°  L’urine  mise  sous  la  cloche  contenant  do  l’air  phéniqué 
est  trouble,  un  peu  fétide,  légèrement  acide  ;  elle  contient  une 
grande  quantité  de  bactéries,  les  unes  vivantes,  les  autres 
mortes,  et  de  nombreuses  monades  toutes  vivantes. 

La  décoction  d’orge  et  l’urine  consenrées  dans  des  ballons 
contenant  les  uns  de  l’air  de  la  salle,  les  autres  de  l’air  pbé- 
niqué,  furent  examinées  à  leur  tour.  Ils  ne  contenaient  d’orga¬ 
nismes  ni  les  uns,  ni  les  autres  :  ceci  montre  que,  dans  le  mode 
d’expérience  que  nous  avons  employé,  l’usage  de  ballons  do 
petites  dimensions  était  défectueux.  Leur  capacité  était  trop  petite 
pour  assurer  rcnsemencement. 

Les  expériences  précédentes  indiquent  que  les  pulvérisations 
d’acide  pbénique  n’exercent  aucune  influence  sur  l’évolution  des 
germes  atmosphériques  au  .sein  des  liquides  de  culture  et  sur  les 
phénomènes  de  putréfaction  qui  en  sont  la  conséquence. 

11  s’est  môme  présenté  ceci  do  particulier  :  c’est  que  le  sang  et 
l’urine  conservés  au  contact  de  l’air  dit  aseptique  étaient  plus 
altérés  que  dans  l’air  septique  :  œuvre  du'  hasard  à  coup  sûr, 
montrant  seulement  la  façon  irrégulière,  intcrmillentc  dont 
s’opère  rcnsemencement  atmosphérique,  mais  autorisant  îi  ré¬ 
péter  que  les  pulvérisations  d’une  solution  forte  d’acide  pbé¬ 
nique  ne  modifient  pas  l’état  de  l’air  vicié. 

Je  ne  veux  pas  passer  outre  sans  faire  remarquer  que  des  quan¬ 
tités  d’air  égales,  mises  au  môme  moment  dans  le  môme  milieu, 
contiennent  des  germes  d’espèces  dilfércntes  :  c’est  ainsi  que  le 
sang  mis  sous  la  cloche  contenant  de  l’air  d’une  salle  de  chirurgie 
renfermait  une  grande  quantité  de  bactéries  de  petites  dimen¬ 
sions  sans  autres  organismes,  tandis  que  le  sang  du  môme  animal, 
mis  sous  une  cloche  remplie  d’air  de  la  môme  salle  et  soumis 
aux  pulvérisations  phéniquées,  ne  contient  pas  de  bactéries  ni 
mortes  ni  vivantes,  mais  une  grande  quantité  de  monades  et  de 
vibrions  vivants. 

S’il  en  est  ainsi,  les  pulvérisations  phéniquées  de  Lister  ne 
rendent  certainement  pas  l’atmosphère  aseptique,  et  par  con¬ 
séquent  ,  sur  ce  point  fondamental ,  sa  méthode  antiseptique 
manque  de  hase.  C’est  en  vain  que  l’on  ferait  valoir  à  mes  yeux 


les  fort  beaux  résultats  statistiques  obtenus  par  lui  ainsi  que  par 
MM.  Volkmann,  Saxtorph,  etc.  Je  répondrais  qu’ils  sont  dus  à 
une  bonne  réunion  immédiate  complétée  par  l’usage  du  drain, 
comme  beaucoup  de  chirurgiens  la  pratiquent,  ainsi  qu’à  des 
pansements  surveillés  et  bien  faits,  tandis  que  tout  le  luxe  de 
])récaulions  qu’elle  comporte,  qui  la  complique  nu  point  de  néces¬ 
siter  une  véritable  initiation,  n’a  qu’une  valeur  fort  contestable. 

Toute  méthode  antiseptique  qui  a  pour  but  la  destruction  des 
germes  me  met  en  défiance  ;  j’accorde,  au  contraire,  toute  ma 
confiance  à  celle  qui,  sentant  son  impuissance  de  ce  coté,  se 
borne  à  agir  sur  le  terrain,  pour  le  rendre  stérile.  Parmi  les 
•agents  employés  dans  ce  but,  il  n’en  est  point  qui  me  paraisse 
valoir  l’alcool  :  il  rend  imputrescibles  les  liquides  albumineux  ; 
il  possède  un  pouvoir  coagulant  considérable  ;  il  représente  un 
excellent  hémostatique  contre  les  hémorrhagies  des  vaisseaux  de 
])ctit  calibre;  enfin,  il  mouille  rapidement  le  coton  et  il  pénètre 
dans  la  trame  des  tissus  sans  exercer  sur  eux  l’action  irritante 
de  l’acidc  pbénique  :  action  assez  nocive  pour  que  Lister  lui-mCme 
ait  jugé  indispensable  d’en  préserver  la  plaie  par  une  pièce  de 
pansement  qu’il  .appelle  le  protective.  Je  ne  crois  pas  plus  au 
rôle  attribué  au  prolcctive  qu’à  celui  des  pulvérisations  d’acide 
pbénique;  mais  enfin,  son  emploi  témoigne  tout  au  moins  des 
])réoccupntions  sérieuses  dans  l’esprit  du  chirurgien  qui  tes  a  le 
plus  recommandées,  au  sujet  des  propriétés  irritantes  des  solu¬ 
tions  ptiéniquées.  S’il  en  est  ainsi,  l’alcool  ne  mérite-t-il  pas  la 
préférence  et  ne  doit-il  pas  être  accepté  comme  le  plus  simple  et 
le  plus  pratique  des  liquides  antise])tiques? 

L’un  des  avant.ages  attribués  au  pansement  de  Lister,  c’est  de 
donner  des  plaies  exemptes  de  complication.s,  d’inflammation, 
d’érysipèle,  de  fièvre  traumatique;  c’est  de  réduire  au  minimum, 
pour  ne  pas  dire  faire  disparaître,  la  suppuration;  c’est  enfin  de 
supprimer  ou  de  rendre  très  rares  la  septicémie,  l’infection  puru¬ 
lente  et,  à  plus  forte  raison,  la  pourriture  d'iiôpital. 

Je  n’ai  pas  d’expérience  personnelle  à  ce  sujet,  parce  que  de¬ 
puis  longtemps  je  n’emploie  que  Tsilcool.  Mais  si  je  consulte 
l’opinion  de  mes  collègues,  je  suis  fondé  à  croire  que  ces  avan¬ 
tages  ont  été  exagérés. 

C’est  ce  qu’a  fait  très  judicieusement  observer  M.  Léon  Le  Fort 
dans  son  discours  à  l’Académie.  «  L’irritation  causée  à  la  surface 
do  la  peau,  dit-il,  par  le  pus  qui  s’écoule  d’une  plaie  soumise  à 
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la  pulvérisation  d’une  forte  solution  d’acide  phénique,  du  pus 
qui  a  été  en  contact  avec  la  gaze  phéniquée,  amène  fréquemment 
de  l’érythème,  et  j’ai  dû  renoncer  plusieurs  fois  au  pansement  de 
Lister,  dans  la  crainte  de  voir  cet  érythème  se  convertir  en  un 
érysipèle. 

«  De  l’aveu  de  ceux  qui  sont  partisans  du  pansement  de  Lister, 
de  MM.  le  professeur  Langeuheck,  Holmes  (de  Londres),  la  fré¬ 
quence  des  érysipèles  est  un  des  inconvénients  de  ce  pansement. 
Volkmann  lui-même,  Volkmann,  un  des  fanatiques  du  pansement 
de  Lister,  déclare  que  le  pansement  ne  peut  bannir  des  salles 
l’érysipèle,  et  cet  apotre  de  l’acide  phénique  lui  substitue  aujour¬ 
d’hui  le  thymol,  y)  [Bull.  Acad,  deméd.,  2”  série,  t.  VII,  p.lGl.) 

On  peut  aflirmer  sans  réserve  que,  sous  ce  rapport,  l’alcool 
est  supérieur  à  l’acide  phénique.  Depuis  l’époque  à  laquelle 
MM.  Ghedevergue  et  Gaugélac  ont  fait  connaître  les  beaux  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  le  service  de  Nélaton  par  le  pansement  avec 
l’alcool,  je  n’ai  pas  cessé  d’en,  faire  usage  pour  le  pansement  des 
opérés  ainsi  que  des  autres  blessés  :  il  en  a  été  ainsi  avant  la 
guerre,  pendant  la  guerre,  après  la  guerre.  Je  n’ai  pas  encore 
rencontré  un  seul  exemple  d’érysipèle,  je  n’ai  pas  vu  davantage 
ces  érythèmes  signalés  sous  l’action  du  pansement  phéniqué. 
On  a  reproché  à  l’alcool  de  ralentir  le  travail  de  cicatrisation, 
de  nuire  au  développement  régulier  des  bourgeons  charnus  : 
cela  est  vrai,  s’il  s’agit  de  l’alcool  concentré  ;  mais  l'alcool  addi¬ 
tionné  de  son  volume  d’eau,  tel  que  je  l’emploie,  n’a  pas  ces  in¬ 
convénients  :  il  est  peu  douloureux  en  général,  et  sous  son  action 
les  plaies  bourgeonnantes  restent  propres  et  se  portent  à  mer¬ 
veille. 

Je  ne  crois  pas  m’avancer  trop  en  disant  que  ceux  de  mes  col¬ 
lègues  qui  en  ont  fait  usage  conlirmeront  cette  opinion. 

Mais  les  résultats  définitifs  fournis  par  l’une  et  par  l’autre 
méthode,  qu’ont-ils  appris?  Malheureusement  elles  ont  été  jus¬ 
qu’à  ce  jour  trop  inégalement  expérimentées  pour  qu’il  soit 
possible  de  se  prononcer. 

C’est  en  1867  que  Lister,  alors  à  Glascow,  publia  ses  pre¬ 
miers  résultats  :  ils  sont  consignés  dans  le  travail  remarquable 
et  convaincu  de  notre  collègue  M.  Lucas  Ghampionnière  ;  ils 
comprennent  40  amputations,  qui  ont  donné  G  morts ,  soit 
15  pour  100. 

D’après  les  chiffres  de  Reyhcr,  cités  par  M.  Léon  Le  Port,  les 
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amptitaliüiis  de  cuisse,  do  1870  à  187i,  auraient  donné  26  à 
27  pour  100  de  morlalilé. 

Jja  statistique  de  M.  Saxlorph  (de  Copenhague),  qui  j)or(c 
sur  102  rrandes  opérations,  fait  ressortir  une  mortalité  do 
27  pour  100  ;  i)roportion  considérable  qui  peut  être  justifiée  par 
la  gravité  exceptionnelle  des  opérations  qui  y  figurent,  et  dont  la 
pliqiart  sont  des  résections  de  grandes  articulations. 

La  statistique  la  plus  considérable  est  celle  de  M.  Volkinann 
(do  Halle),  qui  a  été  en  Allemagne  le  plus  ardent  adepte  de  la 
méthode  de  Lister.  Jusqu’en  1871,  sur  10  amputés,  6  avaient 
succombé;  mais  il  paraît  que  1  d’entre  eux  étaient  atteints  de 
septicémie  avant  d’entrer  à  riiôpital;  21  résections  avaient  abouti 
7  fois  à  la  mort;  mais  ces  7  insuccès  ont  leur  justification  : 
3  blessés  avaient  déjà  la  septicémie  au  moment  de  l’opération, 
et  1  étaient  tuberculeux. 

Depuis  lors  une  statistique  considérable,  dont  les  éléments  ont 
été  fournis  par  Volkmann  et  de  Kraske  (de  Halle),  résume  les 
résultats  obtenus  par  ces  deux  chirurgiens,  de  mars  1871  à 
mars  1877.  Elle  com|)rend  d’abord  une  première  série  de  139  am- 
jnitations  diverses  qui  ont  occasionné  1  fois  la  mort  ;  puis  une 
deuxième  dans  laquelle  il  est  question  d’amputations  multiples 
chez  le  môme  sujet,  ou  de  complications  d’autre  nature  qui  don¬ 
nent  aux  faits  une  signification  trop  exceptionnelle  pour  que  l’on 
puisse  les  faire  ligurcr  dans  une  statistique. 

Dans  une  troisième  ligurent  les  blessés  qui  auraient  eu  des 
signes  de  septicémie  au  moment  de  l’opération,  ou  qui  auraient 
succombé  à  une  affection  intercurrente.  En  quoi  consistaient  ces 
signes  de  septicémie  ?  Il  est  probable  que  cette  redoutable  com¬ 
plication  n’était  pas  conlirmée,  car  alors  elle  aurait  contre-in¬ 
diqué  l’opération.  Dès  lors,  pour  ne  pas  s’écarter  trop  des  jirin- 
cipes  d’une  statistique  intégrale,  il  faut  bien  les  ajouter  à  la 
série  heureuse  :  il  s’agit  de  13  amputations  qui  ont  donné  8  morts, 
ce  qui  donne  un  total  de  12  insuccès  pour  154  amputations,  soit 
7,7  pour  100. 

Les  résections  ont  fourni  les  excellents  résultats  suivants  : 

Résections  articulaires  simples  ; 

7  résoctioiis  d’cpaulo .  Pas  Je  mort. 

8  —  du  coude .  — 

7  —  du  poignet .  — 
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4S  résections  delà  hanche .  4  morts. 

21  —  du  genou .  1  — 

5  —  du  cou-de-pied .  Pas  do  mort, 


Au  total,  91  résections  des  grandes  articulations  ont  produit 
b  morts  !  Mais  il  faut  ajouter  que  4  résections  pratiquées  chez  des 
malades  atteints  d’accidents  non  précisés  de  pyohémie,  ont  fourni 
4  morts.  En  réunissant  les  deux  séries,  comme  ci-dessus,  ou  voit 
que  93  résections  dos  grandes  articulations  n’oiit  échoué  que 
9  fois,  soit  une  proportion  de  9,47  pour  100.  -10  ré'scctions  dans 
la  continuité  ont  toutes  guéri.  119  amputations  du  sein  ont  oc¬ 
casionné  6  fois  la  mort. 

Voilà  dos  documents  importants  fournis  déjà  par  la  méthode 
de  Lister,  et  il  en  existe  encore  d’autres  selon  toute  prohabilité. 

{La  fin  au  prochain  numéro.)  . 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Des  accidents  qui  iiciivcnt  surveiilF  clics  les  inoriihiomanes; 
inorphiiiisnic  et  trauinatlsme  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  L.- Henri  Petit, 

Bous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine. 

«  Depuis  cette  époque,  j’ai  observé  à  l’hôpital,  sur  plusieurs 
malades,  de  ces  abcès  dont  l’évolution  et  l’apparition  surpre¬ 
naient  en  général  le  médecin  elles  élèves  du  service;  mais,  in¬ 
struit  par  le  souvenir  du  cas  précédent,  j’ai  toujours  pu  arrêter 
leur  développement  ultérieur  en  changeant  le  liquide  et  en  em¬ 
ployant  une  canule  bien  affilée  et  propre. 

«  Je  crois  que  dans  ces  différents  cas  rimpurcté  du  liquide  est 
sinon  la  seule,  au  moins  la  principale  cause  des  abcès  ;  mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  dans  d’autres  circonstances, lors¬ 
que  l’usage  de  la  morphine  a  été  longtemps  prolongé  et  que  les 
doses  ont  été  portées  à  un  degré  élevé,  il  a  produit  une  intoxica¬ 
tion  lento  qui  joue  sûrement  son  rôle  dans  rapparilion  des  foyers 
purulents. 


(1)  Suite.  Voirie  dernier  numéro. 


(i  Cependant,  môme  pour  les  cas  précédents,  il  convient  de 
remarquer  que  les  abcès  ne  sont  pas  dos  phlegmons  aigus  ; 
qu’ils  ont  à  peine  do  la  tendance  à  s’ouvrir  spontanément,  que 
certains  d’entre  eux  subsistent  presque  sans  modifications  pen¬ 
dant  une  ou  plusieurs  semaines,  et  môme  que  quelques-uns 
guérissent  sans  avoir  nécessité  d’ouverture.  Cette  marche  a  quel¬ 
que  chose  de  spécial  qui  s’accorde  mal  avec  l’idée  d’un  phlegmon 
provoqué  par  l’action  irritante  d’un  liquide  simplement  malpro¬ 
pre,  sans  caractère  toxique. 

«  J’ai  pu  vérifier  et  examiner  à  nouveau  la  valeur  de  ces 
observations  diverses  chez  une  malade  que  j'ai  suivie  pendant 
plusieurs  années. 

Obs.  III.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  femme,  grêle  do  constitution, 
n’ayant  aucune  afl'ection  diathésiquo,  aucun  antécédent  spécifi¬ 
que,  mais  névropathique  et  ayant  éprouvé  et  éprouvant  des  acci¬ 
dents  do  nature  hystérique  :  étouffements,  sensation  de  boule, 
d’étranglement,  fourmillements  dans  les  membres,  avec  besoin 
de  mouvements  exagérés,  tendance  aux  névralgies  :  faciales, 
cervicales,  intercostales;  douleurs  ovariennes. 

Il  y  a  cinq  ans,  en  1874,  alors  que  la  malade  avait  vingt-six 
ans,  elle  employa  pour  la  première  fois  les  injections  de  mor¬ 
phine  à  doses  très  modérées  et  à  intervalles  convenables,  pour 
combattre  des  douleurs  ovariennes  avec  irradiation  dans  toutes 
les  brandies  du  plexus  lombaire.  Au  bout  de  quelques  mois  elle 
prit  l’babitudc  de  faire  ses  injections  ellc-môme.  Peu  à  peu  elle 
les  employa  pour  remédier  aux  plus  légères  douleurs  ;  il  ne  se 
passa  bientôt  plus  de  jours  sans  injections  ;  parfois  celles-ci  attei¬ 
gnaient  le  nombre  de  vingt  ou  vingt-cinq  ;  j’ai  calculé  qu’à,  de 
certains  jours  au  moins  30  centigrammes  de  sel  de  morpbine 
avaient  été  injectés  ;  la  malade  était  devenue  d’une  extrôme  adresse 
pour  CCS  petites  opérations  ;  portant  partout,  dans  une  boîte 
spéciale,  sa  seringue  toute  chargée,  à  table,  au  milieu  d’une 
nombreuse  a.ssistance,  dans  une  loge  de  théâtre,  elle  trouvait  le 
moyen  de  faire  son  injection  devenue  indispensable.  Je  n’insiste 
pas  sur  ces  pratiques,  qui  ont  été  décrites  et  qui  sont  connues. 

Depuis  longtemps  j’avertissais  ma  malade  qu’elle  épi'ouverait 
des  accidents,  locaux  ou  généraux,  ou  des  deux  espèces  ensemble. 
Déjà  la  constipation  à  laquelle  elle  était  prédisposée  était  devenue 
plus  opiniâtre ,  l’alimentation  plus  difficile,  et  le  visage  prenait 
une  certaine  pâleur  qui  n’avait  pas  existé  jusque-là.  Il  nj  avait 
pas  d’amaigrissement  et  la  menstruation  était  régulière. 

Dans  l’automne  de  1877,  je  fus  mandé  auprès  de  cette  malade 

Sour  des  rougeurs  douloureuses  qui  s’étaient  manifestées  au- 
essus  de  la  région  Irochantérienne  de  chaque  côté.  La  peau  de 
ces  deux  régions  présentait  un  aspect  singulier  qui  tranchait 
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avec  le  reste  du  tégument.  Elle  était  brunâtre,  couverte  de  toutes 
petites  croûtes,  vestiges  des  piqûres  multipliées,  ayant  de  l’ana¬ 
logie  avec  les  surfaces  atteintes  do  prurigo,  épaissie,  et  ayant 
perdu  sa  souplesse  et  sa  mobilité.  Deux  des  tumeurs  étaient  des 
abcès  gros  comme  une  noisette,  et  furent  ouvertes.  La  troisième, 
simple  phlegmon,  guérit  avec  des  cataplasmes. 

Je  pensais  ([ue  ce  serait  un  avertissement  salutaire,  mais  un 
simple  avertissement.  11  n’eu  fut  rien.  Au  bout  d’un  mois,  de 
nouveaux  abcès  se  montrèrent,  les  uns  petits,  les  autres  attei¬ 
gnant  et  dépassant  mômele  volume  d’une  noix  ;  plusieurs  d'entre 
eux  devinrent  confluents  et  leur  ouverture  détermina  des  trajets 
listulcux  qui  lieureusemcnt  guérirent  plus  tard. 

Des  abcès  ganglionnaires  se  produisirent  dans  le  pli  de  l’aine, 
en  dehors  de  toute  irritation  locale,  c’est-à-dire  dans  des  points 
où  jamais  on  n’avait  fait  d’injections;  j’ajouterai  de  suite  que 
dans  le  courant  de  l’été  de  1878  je  dus  ouvrir  un  assez  volumi¬ 
neux  abcès  de  la  fosse  iscbio-rectalc  qui  s’était  développé  dans 
les  mômes  conditions,  et  qu’il  s’en  produisit  un  autre,  à  peu  près 
à  la  môme  époque,  derrière  le  moignon  de  l’épaule,  c’est-à-dire 
dans  des  régions  respectées  par  les  piqûres. 

J’eus  ainsi  à  ouvrir  dans  l’iiiver  1877-1878,  sur  la  paroi  abdo¬ 
minale,  au  bas  des  reins,  et  sur  les  régions  trochantériennes, 
plus  de  trente  de  ces  abcès.  Certaines  incisions  avaient  3  et  4 
centimètres  de  longueur.  Ces  abcès  siégeaient  tous  dans  le  tissu 
cellulo-adipeux  sous-cutané.  Un  petit  nombre  d’entre  eux,  trois 
ou  quatre,  contenaient  des  gaz  et  le  pus  avait  une  mauvaise 
odeur  et  une  couleur  gris  verdâtre.  11  est  probable  qu’un  peu 
d’air  avait  été  introduit  au  moment  de  l’injection. 

Ici  encore  j’ai  observé  pour  certains  abcès  celte  marche  subai¬ 
guë  précédemment  signalée  :  une  induration  un  jieu  douloui’ouse, 
qui  diminuait,  réaugmontait,  et  arrivait  à  la  sujipuralion  au 
bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Cette  grave  maladie  s’améliora  définitivement  au  printemps 
de  1878;  le  séjour  à  la  campagne  remonta  un  peu  les  diverses 
fonctions  réparatrices,  qui  étaient  grandement  aîfaiblies;  cepen¬ 
dant  il  fallut  encore  ouvrir  six  abcès  dans  le  courant  de  l’été. 

D’autre  part,  bien  que  le  nombre  et  la  fréquence  des  injections 
eussent  été  considérablement  diminués,  qu’il  se  passât  plusieurs 
jours  sans  en  faire  usage,  le  visage  avait  pris  un  aspect  de  mai¬ 
greur  et  de  pâleur  terreuse  remarquable;  les  règles  devenaient 
irrégulières  :  en  six  mois,  elles  n’avaient  paru  que  trois  fois,  et 
aujourd’hui  encore  elles  viennent  en  retard  de  huit  à  dix  jours, 
quoiqu’on  ait  employé  les  moyens  médicamenteux  et  diététiques 
propres  à  en  rétahlir  le  cours. 

«  11  me  semble  incontestable  que  chez  cette  malade  il  s’est 
produit  des  jihénomènes  de  deux  ordres  :  d’ahord,  des  abcès 
détermines  par  l’irritation  locale,  etc,;  ensuite,  une  véritable 
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intoxication  morpliiniquo  caractérisée  par  la  dysniénorrliéo , 
rinappélcnce,  la  maigreur  du  visage  ne  coïncidant  pas  avec  la 
maigreur  du  corps,  la  persistance,  la  multiplicité  des  abcès  et 
leur  ap])arition  dans  des  points  vierges  de  toute  piqûre. 

«  D’autres  phénomènes  pourraient  être  signalés  elicz  cette 
malade  ;  mais,  appartenant  à  l’ordre  psychique,  ils  ne  rentrent 
pas  dans  l’objet  de  ce  travail,  et  ne  présentent  pas,  d’ailleurs,  de 
SLilïisants  caractères  de  précision  pour  être  rappelés. 

«  Les  abcès  une  fois  ouverts  se  cicatrisaient  normalement.  Ils 
ont  laissé  des  cicatrices  ayant  les  mêmes  caraetères  que  celles  des 
abcès  ordinaires.  » 

Outre  l’influence  des  causes  locales  généralement  invoquées 
pour  expliquer  la  formation  d'abcès  à  la  suite  des  injections 
sous-cutanées,  nous  voyons  que  M.  ïrélat  admet  l’influence 
d’un  état  général  morbide,  déterminé  par  l’abus  des  injections 
de  morphine,  d’une  véritable  intoxication  morphinique. 

Déjà,  comme  nous  l’avons  vu  plus  liant,  M.  Desnos  avait  re¬ 
marqué  que  les  piqûres  s’enflammaient  lorsque  des  excès  inac¬ 
coutumés  de  morphine  amenaient  des  phénomènes  de  cachexie  ; 
M.  Sirodey  avait  parlé  d’une  sorte  de  cachexie  nerveuse  qui 
s’était  manifestée  au  moment  de  l’apparition  des  abcès  consécu¬ 
tifs  aux  piijûrcs; 'mais  M.  Trélat  insiste  plus  particulièrement 
sur  ce  point. 

Mon  maître  M.  Verneuil,  à  qui  j’avais  fait  part  de  mes  recher¬ 
ches  à  ce  sujet,  m’écrivit  la  lettre  suivante,  îi  laquelle  la  haute 
compétence  de  son  auteur  sur  les  questions  de  ce  genre  donne 
le  plus  grand  intérêt  : 

«  Mon  cher  ami, 

«  Vous  avez  grandement  raison  de  vous  occuper  du  morphi¬ 
nisme  et  do  l’influence  qu’il  peut  exercer  sur  la  marche  et  la  ter¬ 
minaison  des  blessures. 

(1  En  eflet,  à  côté  des  états  constitutionnels  qu’on  pourrait 
dire  spontanés,  comme  la  scrofule  et  l’arthritisme,  se  trouvent 
les  intoxications,  beaucoup  plus  nombreuses,  et  dont  la  liste  mal¬ 
heureusement  n’est  pas  près  d’être  close.  Nous  connaissons  pas¬ 
sablement  ce  que  deviennent,  lorsqu’ils  sont  blessés,  les  syphili¬ 
tiques,  les  pahidiques,  les  alcooliques,  mais  pour  les  autres  nous 
ignorons  a  peu  près  tout.  Comment  croire,  cependant,  que  les 
empoisonnements  lents,  mais  incontestables,  causés  par  le  tabac. 
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lo  hachisch,  l’opium,  respectent  assez  nos  éléments  anatomiques 
et  nos  humeurs  pour  permettre  l’accomplissoment  régulier  et 
normal  tlu  travail  réparateur! 

«  J’ai  songé  il  y  a  quelques  années  (c’était  en  1873)  à  cotte 
question  (lu  morphinisme  à  une  époque  où  l’abus  des  injections 
hypodermiques  n’existait  pas  comme  aujourd’hui.  Je  venais  do 
constater  dans  ma  pratique  privée  un  revers  des  plus  inattendus 
et  dos  plus  pénibles.  J’en  clierchai  l’interprétation  et  songeai  à 
incriminer  la  morpliine.  J’interrogeai  tous  ceux  qui  me  parais¬ 
saient  avoir  quelque  compétence  :  nos  chirurgiens  de  l’armée  do 
terre  qui  avaient  l'ait  la  campagne  de  Chine,  nos  chirurgiens  do 
marine  ayant  pu  observer  les  mangeurs  d’opium  ;  personne  no 
put  me  renseigner. 

((  J’attendis  donc  do  nouveaux  faits,  ne  voulant  |)as  publier 
mon  observation  prématurément,  dans  la  crainte  d’ailleurs  d’ôtro 
accusé  devoir  partout  dos  états  constitutionnels  et  de  mettre  sur 
leur  compte  les  revers  do  ma  pratique. 

«  Aujourd’hui  que  d’autres  parlent,  je  romps  lo  silence  et  je 
vous  offre  mon  tribut  à  cette  question.  Déjà  les  praticiens  savent 
que  la  chloroformisation  est  périlleuse  chez  les  sujets  atteints  de 
inorphinismo  ;  ils  se  rappelleront  de  plus  que  les  actes  chirur¬ 
gicaux  eux-inômes  peuvent  évoluer  anormalement,  et  jusqu’à  la 
mort  incluse. 

«  Voici  le  résumé  des  notes  que  j’ai  prises  il  y  a  cinq  ans  : 


Obs.  IV.  —  Névralgie  du  nerf  radial.  —  Ingestion  longtemps 
continuée  de  fortes  doses  de  morphine.—  Névrotomie.—  Phleg¬ 
mon  bronzé  consécutif.  —  Mort  au  cinquième  jour. 

M.  G...,  homme  ])olitique,  âgé  do  quarante-cinq  ans,  était 
atteint  depuis  plusieurs  années  d’une  nc'vralgie  du  nerf  radial  du 
côté  gauche.  Les  douleurs  avaient  acquis  peu  à  peu  une  extrême 
intensité  et  avaient  résisté  à  tous  les  agents  mis  on  usage.  Hicn 
cependant  d’utile  n’avait  été  oublié,  et  il  me  suflit,  pour  le  prou¬ 
ver,  de  dire  que  M.  G...  était  le  client  et  l’ami  de  M.  Brown- 
Sé([uard. 

Ce  dernier,  devant  l’impuissance  absolue  de  la  thérapeutique, 
songea  à  la  névrotomie  et  me  pria  de  vouloir  bien  la  pratiquer. 

Voici  quel  était  l’état  de  choses :M. G...  était  de  taille  moyenne, 
bien  constitué,  issu  d’une  famille  dont  tous  les  membres  étaient 
robustes  et  bien  portants.  La  névralgie  avait  débuté  sans  cause 
connue;  elle  occupait  à  l’avant-bras  et  à  la  main  seulement  les 
rameaux  du  nerf  radial.  Les  muscles  animés  par  le  nerf  n’étaient 
point  contractés  d’une  manière  permanente,  mais  en  quelque 
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Borlo.  tétanisés  au  moment  des  crises.  Les  téguments  du  dos  do 
la  main  étaient  hyperesthésiés  à  ce  point,  que  les  contacts  les 
])h]s  légers  étaient  tort  pénibles;  l’exploration  du  nerf  au  bras, 
au  contraire,  n’amenait  pas  de  douleurs  notables. 

Occupé  d’allaires  nombreuses  et  importantes,  et  d’ailleurs 
travailleur  intrépide,  M.  G...  avait  trouvé  dans  la  morphine  un 
agent  de  soulagement  momentané.  Il  en  usait  donc  et  en  abusait. 
Au  moment  où  il  se  soumettait  à  mes  soins,  il  n’ingérait  pas 
moins  de  12  à  15  centigrammes  de  cblorbydrale  de  morphine 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  grandes  Ibnclions  ne  parais¬ 
saient  pas  trop  dérangées  par  ces  doses.  L'api)élit  était  faible, 
mais  les  aliments,  pris  sans  dégoût,  étaient  assez  bien  digérés.  La 
respiration,  la  circulation,  étaient  <à  peu  près  à  l’état  normal  ;  la 
vue,  l’ouïe,  le  toucher  intacls.il  n’y  avait  pas  d’amaigrissement. 
Je  fus  seulement  frappé  par  les  apparences  d’une  vieillesse  pré¬ 
coce  :  M.  G...  paraissait  avoir  dix  ans  do  ])lus  (|ue  son  lïge,  et  la 
])eau,  celle  du  visage  surtout,  était  d’une  exti'éme  pilleur.  Toute¬ 
fois,  comme  nous  ne  ti'ouvions  pas  de  contre-indication  à  une 
opération  qui  nous  semblait  inévitable  et  que  le  malade  désirait 
vivement,  nous  y  procédâmes,  après  les  préparations  d’usage. 

La  névralgie  étant  limitée  à  l'avant-bras  et  â  la  main,  il  nous 
parut  suftisant  de  réséquer  le  nerf  à  la  partie  inférieure  du 
bras  au  moment  où  il  se  dégage  de  la  gouttière  de  torsion  pour 
s’approcher  de  la  face  externe  du  membre. 

En  conséquence,  je  lis  le  long  du  bord  antérieur  du  long  supi¬ 
nateur  une  mcision  de  6  centimètres  à  la  faveur  do  laquelle  je 
pus  bientôt,  en  pénétrant  dans  l’espace  intermusculairc,  décou¬ 
vrir,  isoler,  charger  sur  une  aiguille  de  Ueschamps,  et  enlin 
réséquer  le  cordon  nerveux  dans  l’étendue  de  3  centimètres. 

Tout  cela  avait  été  fait  rapidement;  par  malheur,  un  petit 
incident  prolongea  l’ojiération.  Malgré  le  soin  que  j’avais  eu 
d’isoler  le  nerf,  en  le  séparant  de  la  terminaison  de  rimméralo 
profonde,  une  petite  artériolle  qui  lui  restait  encore  accolée  fut 
divisée  et  donna  un  mince,  jet  de  sang  au  niveau  du  bout  ner¬ 
veux  central.  J’eus  quelque  peine  a  saisir  le  vaisseau  et  dus  ét  rein¬ 
dre.  avec  lui  dans  une  ligature,  bien  serrée  du  reste,  le  nerf  lui- 
mème.  Je  ne  lis  aucune  tentative  pour  réunir  les  deux  lèvres 
de  la  plaie,  qui,  d’ailleurs,  se  rapprochaient  dVIles-mèmcs.  Le  lil 
de  la  ligature  fut  placé  dans  la  commissure  supérieure,  puis  j’u])- 
pliquai  le  pansement  ouaté  depuislc  moignon  de  l’épaule  jusqu’au 
poignet. 

La  chloroformisation  fut  bien  sup])ortée  et  le  réveil  s’clfectua 
dans  les  conditions  à  peu  près  ordinaires.  Mais  nous  constatâmes 
bientôt,  â  notre  grand  désappointement,  que  non  seulement  les 
douleur  spontanées  n’av'aient  jioint  cessé,  mais,  chose  plus  sin¬ 
gulière,  que  les  régions  de  la  peau  innervées  par  le  nerf  radial 
avaient  conservé  toute  leur  sensibilité  et  l’cxtrémc  hyperesthésie 
constatée  avant  la  section.  Celle-ci  n’avait  eu  pour  résultat  que 
de  paralyser  les  muscles  correspondants. 
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Force  nous  fui  de  conllnuer,  coinuie  pur  le  passé,  à  adminis¬ 
trer  la  morphine  à  hautes  doses. 

Les  deux  premiers  jours  se  passèrent  sans  jçrands  accidents  : 
le  malade  n’accusait  dans  le  liras  et  au  lieu  opéré  (|u’un  senti¬ 
ment  do  tension  assez  supportable;  il  eût  été  difficile  de  distin¬ 
guer  dans  le  malaise  général,  et  avec  la  persistance  des  douleurs 
primilives,  ce  qui  revenait  en  propre  à  l’opération  ;  de  sorte  i|uo 
nous  laissâmes  en  place  le  pansement. 

Mais  le  troisième  jour  nous  constatâmes  que  la  pression  exer¬ 
cée  à  travers  les  couches  épaisses  d’ouate  était  douloureuse,  que 
la  main  était  luméliéc,  et  que  le  gontlemonl  aiiparaissait  aussi 
au  moignon  de  l’éjiaule.  En  même  temps  la  lièvre  était  nellemcnt 
allumée. 

Le  pansement  enlevé,  je  reconnus  inalheurcusemenl  que  le 
bras  était  envahi  jiar  un  phlegmon  diffus  do  la  pire  espèce,  car 
il  s’agissait  do  celte  variété  désignée  par  Velpeau  sous  le  nom 
i\' érysipèle  bronzé. 

Gomme  autre  indice  funeste,  je  vis  épanché  au  pourtour  de  la 
plaie  et  s’échappant  entre  ses  bords  gonflés  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  pus  orange. 

Je  jugeai,  dès  lors,  notre  opéré  comme  inévitablement  perdu, 
et  iis  part  à  M.  Brown-Séquai’d  de  la  gravité  extrême  d’un  pro¬ 
nostic  qui  nous  altérait  l’iin  et  l’autre.  Je  tentai,  néanmoins, 
d’arrêter  le  mal.  La  plaie  de  l’o|)ération  fut  agrandie;  j’ouvris 
une  collection  qui  se  trouvait  déjà  formée  sous  la  peau,  à  la 
partie  supérieure  et  interne  du  bras;  je  couvris  tout  le  membre 
d’une  épaisse  couche  d’onguent  napolitain  bclladoué,  j’appli([uai 
un  vésicatoire  sur  le -moignon  de  l’épaule  :  tout  fut  inutile.  Il  eût 
fallu  désarticuler  le  bras,  j’en  lis  la  proposition  à  une  réunion 
do  proches  parents  :  elle  fut  énergiquement  repoussée.  Je  voyais 
inoi-même  si  peu  de  chances  de  salut  dans  ce  sacrifice  du  mem¬ 
bre,  que  je  n’insistai  pas  beaucoup. 

L’adynamie  se  prononça  de  plus  en  plus.  Un  subdélirium 
lran(|uille  s’empara  de  l’opéré,  qui  s’éteignit  sans  douleurs  qua¬ 
rante-huit  heures  plus  tard,  un  peu  plus  de  cinq  jours  après  la 
névrotomie. 

L’autopsie  ne  fut  pas  permise. 


[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CORRESPONDANCE 


Ecoiilciiiciit  lie  ruriiio  par  ronibilîc 
à  travers  le  canal  persistant  de  roiivn(]ne. 

A  M.  Dujardin -Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

En  1872,  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  (numéros 
des  15  et  80  oeîobre)  un  mémoire  ayant  pour  litre,  :  Des  fistules 
urinaires  de  l'ombilic  dues  à  la  persistance  de  l’nuraque,  et  du 
traitement  qui  leur  est  applicable.  .L’idée  do  ce  travail  m’avait 
été  suggérée  par  un  fait  (lont  je  donnai  la  relation  détaillée  avec 
adjonction  de  deux  ligures.  Le  sujet  de  mon  observation  était  un 
enfant  de  dix  mois  et  demi,  que  je  présentai  deux  fois  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  :  la  première,  dans  la  séance  du  5  juin  1872, 
avant  toute  tentative  de  traitement,  et  la  seconde,  dans  la  séance 
du  10  juillet  suivant,  alors  que,  depuis  plusieurs  jours,  la  guéri¬ 
son  était  complète.  Les  recherebes  bibliographiques  que  je  fis 
alors  sur  la  matière  me  permirent  d’ajouter  plusieurs  autres  faits 
au  mien.  Bref,  je  crus  pouvoir,  de  cette  étude,  dégager  certaines 
notions  utiles  de  pathologie,  et  surtout  quelques  données  im¬ 
portantes  nu  point  do  vue  du  traitement. 

Ce  mémoire  m’a  valu  l’envoi  gracieux  d’un  travail  analogue 
que  vient  de  publier  (en  septembre  1878)  un  médecin  hollandais, 
le  docteur  Levié,  de  Rotterdam.  Gomme  il  s’agit  d’une  brochure 
écrite  en  langue  du  pays,  et  que  le  sujet  dont  elle  traite  présente 
un  réel  intérêt,  j’ai  pensé  qu’une  brève  analyse  de  son  contenu 
ne  serait  pas  déplacée  dans  votre  j'ournal.  Un  parent  du  docteur 
Levié,  M.  Jean  Héville,  a  bien  voulu  me,  traduire  les  passages  les 
plus  im|)orlants,  surtout  l’observation  originale,  qui  fait  la  base 
du  travail  et  que  je  vous  adresse  intégralement. 

Quoique  notre  confrère  de  Rotterdam  me  fasse  l’bonneur  de 
citer  très  souvent  mon  mémoire,  auquel  il  emprunte  môme  di¬ 
vers  extraits,  il  n’est  pas  cependant  toujours  de  mon  avis.  Ainsi, 
tandis  que  je  déclare  la  persistance  de  l’ouraque  une  anomalie, 
extrêmement  rare,  le  docleurLevié  considère  celle  manière  de  voir 
comme  exagérée.  M.  le  docteur  Gruget,  qui  a  traité  le  môme 
sujet  dans  sa  thèse  inaugurale,  est  arrivé,  toutefois,  après  des 
recherches  anatomiques  nombreuses,  aux  mômes  conclusions 
que  moi  (1).  A  cette  date,  je  n’avais  reconnu  que  huit  à  dix  cas 
bien  constatés  de  flux  urinaire  par  l’ouraque  resté  perméable  ; 
mais  M.  Levié  m’objecte  qu’il  pourrait  on  citer  une  dizaine 
d’autres,  ce  qui  porte  le  chiffre  total  à  une  vingtaine,  dont  il 
donne  l’énumération. 


(1)  Des  fistules  urinaires  qui  se  produisent  par  l’ouraque  resté  ou  re¬ 
devenu  perméable  (thèses  do  Paris,  1872). 


—  270  — 


D’une  autre  part,  l’ouraque  étant  originellement  un  conduit 
naturel,  notre  confrère  de  Rotterdam  pense  que  sa  ])erméal)ilité 
intempestive  ne  suffit  pas  à  légitimer  la  dénomination  do  fistule, 
dont  je  me  suis  servi.  Aussi  donne-t-il  à  son  travail  le  titre  sui¬ 
vant,  qui  rappelle  moins  un  état  pathologique. 

Voici  l’observation  du  malade  (12  novembre  1877)  : 

Obseiivation.  —  Sur  un  cas  d’ écoulement  d'urine  par  V ombilic 
à  travers  l'ouraque,  citez  un  homme  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans, 
né  à  la  Haye,  bon  vacciné,  ayant  eu  la  petite  vérole,  ayant  été 
militaire  do  sa  quatorzième  à  sa  vingt-deuxième  année,  tailleur 
de  vingt-doux  à  vingt-sept  ans,  puis  pendant  vingt-six  ans 
commis  dans  les  bureaux  de  l’Etat  ,  en  Zélande,  pensionné  depuis 
lors,  qui  habite  actuellenient,  avec  sa  femme,  chez  sa  tille,  à 
Rotterdam. 

En  dehors  d’un  catarrhe  de  la  vessie,  revenant  assez  fréquem¬ 
ment,  à  la  suite  do  refroidissements,  il  n’a  pas  souvenir  d’avoir 
été  malade.  Depuis  quatre  nus,  il  urine  de  plus  en  plus  diflicile- 
ment,  mais  toujours  sans  douleur.  A  mesure  que  la  dysui'ie 
augmenta,  le  besoin  d’uriner  devint  plus  fréquent,  en  sorte  que 
le  patient' prit  le  parti  do  fixer  le  pénis,  pendant  la  nuit,  dans  une 
l)outeille. L’usage  de  l’huile  de  Harlem  le  débarrassa  temporaire¬ 
ment  de  cette  infirmité. 

...  Depuis  le  22  octobre  1877,  comme  la  dysurio  était  revenue 
plus  forte  qu’auparavant,  l’urine  commença  à  s'écouler  par  le 
nombril. 

Actuellement  (3  décembre),  l’urine  s’écoule  en  plus  grande 
quantité  par  l’ombilic  que  par  rurèthre;  à  un  degré  moindre, 
cependant,  lorsijue  le  malade  est  debout  ou  assis  que  pondant  la 

nuit,  lors(|n’il  est  couché . 11  répand  une  odeur  ammoniacale 

insupiiortablc  ;  du  reste,  il  se  porte  bien  ;  il  mange,  boit  et  dort 
convenablement. 

On  ne  constate  rien  d'extraordinaire  ni  au  pénis,  ni  au  bas- 
ventre.  Le  nombril,  dont  les  bords  sont  un  peu  rouges,  .se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  |)etit  entonnoir.  J’introduisis  prudem¬ 
ment  à  travers  son  ouverture,  dans  la  direction  de  la  vessie,  et 
en  suivant  la  ligne  blanche,  une  sonde  à  tète  ronde  (la  tète  ayant 
environ  2  millimètres  de  diamètre)  jusqu'à  ce  que  l’instrument 
fût  arrêté  par  un  obstacle,  à  8  centimètres  de  profondeur.  Dans 
un  examen  ultérieur,  je  pus  pénétrer  jusqu’à  \h,  centimètres,  et 
je  sentis  distinctement  la  sonde  au-dessus  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne.  L’introduction  et  la  sortie  de  la  .sonde  ne  produisaient 
pas  la  moindre  douleur,  et  n’nvaient  d’autre  résultat  que  d’arrêter, 
pour  plusieurs  heures,  l’écoulement  do  l’urine  par  le  nombril. 

En  faisant  uriner  le  patient  sous  mes  yeux,  je  constatai  que 
l’écoulement  par  l’ombilic  devenait  plus  abondant  au  bout  de 
quelques  minutes,  dès  que  l’urine  parvenait  à  sortir  goutte  à 
goutte  par  l’urèthre.  Ainsi,  pendant  l’action  des  muscles  expul- 
scurs  de  l’urine,  je  constatai  en  même  temps  un  écoulement  sac* 
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cadé  par  le  nombril.  Il  me  sembla  môme  que,  de  la  vessie  à 
l’ombilie,  le  long  de  la  ligne  blancbe,  il  existait  comme  de  petites 
eonlraclions  sous-cutanées. 

L’analyse  de  l’urine  fut  faite  ])ar  M.  Haaxman;  en  voici  le 
résultat  : 

Urine  du  nombril:  couleur  jaune  clair,  un  peu  trouble  ;  den¬ 
sité,  1,0195;  réaction  neutre. 

Urine  de  Vurèthi'e  :  co\\\euv  l^nnc.  clair,  un  peu  plus  trouble 
que  la  précédente;  densité,  1,020;  réaction  neutre. 

Les  caractères  suiviuils  étaient  identiques  pour  les  deux  urines  : 
1“  l’évaporation  naturelle  de  quelques  gouttes  permettait  de  recon¬ 
naître  beaucouj)  de  cristaux  de  chlorure  de  sodium  et  les  urates 
ordinaires  ;  2"  les  urines  filtrées  donnaient  une  réaction  très  ma¬ 
nifeste  d’albumine  avec  formation  de  flocons  ;  3“  pas  de  glycose; 
4°  réaction  faible  avec  l’oxalate  d’ammoniaciuc  et  l’ammoniaque 
sur  des  pliospbatos  terreux.  Après  douze  heures,  il  s’était  formé 
dans  les  urines  une  cnuclic  visqueuse  avec  tilanionts,  dans  la¬ 
quelle  on  distinguait,  sous  le  microscope,  de  nombreux  cristaux 
de  phosphate  de  chaux  en  plus  grand  nombre  et  de  plus  grandes 
dimensions  dans  l’urine  uréthrale. 

Impossibilité  de  tarir  l’écoulement  ombilical  ou  d’en  faire 
disparaître  la  cause,  chez  un  homme  do  cet  iVgo.  11  se  refuse  à 
porter  une  sonde  à  demeure.  Le  docteur  Levié  fait  alors  fabri¬ 
quer  un  bandage,  imini  d’une  cuvette  en  cuivre  qui  contient  une 
éponge,  et  destinée  à  s’appliquer  sur  le  nombril. 

Le  H  janvier  1878,  l’usage  de  l’huile  do  Harlem,  susmen¬ 
tionnée,  fait  disparaître  à  nouveau,  pendant  plusieurs  jours, 
l’écoulement  ombilical.  Mais,  le  29  du  même  mois,  le  malade 
succombe. 

A  l’autopsie,  faite  par  M.  Klinkert,  on  trouva  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Prostate  très  hypertrophiée,  qui  aplatissait  le  canal  de 
l’iirèthrc  ; 

2°  Les  deux  uretères,  très  dilates,  avec  une  surface  interne 
brune,  et  l’épithélium  détruit  ; 

3“  Dans  les  deux  reins,  calices  et  hassincts  complètement  rem¬ 
plis  d’urine  ;  çà  et  là,  une  gouttelette  do  pus;  substance  médul¬ 
laire  en  partie  ramollie;  cependant  l’organe,  dans  son  ensemble, 
peu  atrophié  ; 

4°  Vessie  non  agrandie,  à  surface  interne  hlanche,  tout  à  fait 
normale,  sans  trace  d’inflammation  ; 

5“  L’ouraque,  de  l’excavation  du  nombril  à  la  vessie,  présente 
une  forme  tubuleuse  et  n’est  oblitéré  en  aucun  point.  Sa  surface 
interne,  surtout  dans  la  portion  inférieure  qui  confine  à  la  vessie, 
est  de  couleur  foncée,  noirâtre  ;  leti.ssu  sous-muqueux  est  tumé¬ 
fié,  et  l’épithélium  en  partie  détruit.  Vue  de  l’intérieur  de  la 
vessie,  l’embouchure  de  l’ouraque  présente  une  lumière  de  1  mil¬ 
limètre  à  1  millimètre  et  demi;  elle  est  circonscrite  par  un  bord 
quelque  peu  ronflé  et  saillant. 


En  terminant,  permottez-inoi,  mon  cher  collègue,  de  repro¬ 
duire  ici  la  mention  des  difl'érents  cas  de  persistance  de  l’ou- 
raque  que  signale  le  docteur  Lcvié;  un  certain  nombre  sont  cités 
d’après  mon  mémoire,  les  autres  sont  empruntés  à  divers  tra¬ 
vaux  que  notre  confrère  indique  avec  soin. 


Darthélomy  Cabrol. . . . 
J.-L.  Petit . 


Dupuytren 

Holsclier. . 
Zolirur.  . . , 
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Le  docteur  GuiiNiOï, 
Cliirargicii  de  l’bôpilal  des  Eiilaiits  assistes, 
professeur  agrégé  îi  la  Faculté. 


Sur  lo  traitcinciit  de  l'eiitorso  par  le  inassagc. 

A  M.  DuJAnuiN-IlEAUMETz,  secrétaire  do  la  rédaction. 

En  corrigeant  les  éjircuves  de  mon  travail  sur  le  massage  dans 
l’entorse  j’ai  lai.ssé  échapper  deux  petites  erreurs  qui  rendent 
incomprélicnsihle  une  partie  du  modus  faciendi.  En  cllct, 
page  165,  ligne  27,  on  lit  :  on  débute  par  faire  sur  la  face  dorsale 
du  pied  en  allant  à  la  racine  des  orteils  à  la  jambe.  11  faut  lire  : 
on  débute  par  faire  sur  la  face  dorsale  du  pied  en  allant  de  la 
racine  des  orteils  a  la  jambe. 

A  la  ligne  35  de  la  môme  page,  il  y  a  :  ils  commencent  assez 
loin  au-dessus  de  la  partie  douloureuse  et  se  prolongent  assez  loin 
au-dessous.  C’est  le  contraire  qu’il  faut  lire  :  ils  commencent 
assez  loin  au-dessous  de  la  partie  douloureuse  et  se  prolongent 
assez  loin  au-dessus. 

Cette  rectification  est  importante,  car  il  ne  faut  pas  oublier 
que,  dans  l’entorse,  les  frictions  du  ma.ssage  doivent  toujours 
aller  de  l’extrémité  du  membre  vers  la  racine. 

D’’  BÉKENGEU-FlSftAUD. 
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Dictionnaire  des  altét-ations  et  falsifications  des  substances  alimentaires, 
médicamenteuses  et  commerciales,  avec  l'indication  des  moyens  de  les  re¬ 
connaître,  par  M.  CiiiîVALLiEii,  professeur  à  l’Ecole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  du  Conseil  d’hygiène 
et  de  salubrité  pour  l’industrie  nationale,  etc.,  et  E.  B.auduimont,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  professeur  h  l’Ecole  supérieure  do  pharmacie  de  Paris, 
directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  civils,  etc.  5®  édit.,  1  vol. 
in-4“,  1331)  pages.  Paris,  1878,  chez  Asselin. 

Les  substances  de  consommation  journalière  sont  un  objet  perpétuel  do 
fraude.  Souvent  elles  sont  mélangées  avec  des  matières  de  qualité  infé¬ 
rieure,  quelquefois  complètement  adultérées  par  la  substitution  d’un  pro¬ 
duit  il  un  autre.  Les  médicaments  eux-mêmes  n’échappent  pas  îi  cos 
industries  coupables.  Ces  falsifications  sont  quelquefois  habilement  dissi¬ 
mulées.  Les  reoonnattro  n’est  pas  toujours  un  problème  facile,  ni  dénué 
d’embarras,  si  on  n’a  pas  pour  se  diriger  un  guide  dans  lequel  se  trouvent 
résumées  les  méthodes  qu’une  longue  pratique  a  fait  connaître  comme  les 
plus  aptes  îi  conduire  à  un  résultat  assuré.  C’est  le  but  que  le  Traité  des 
altérations  et  falsifications  s’est  efforcé  d’atteindre.  Beaucoup  d’autres 
ouvrages  ont  déjîi  traité  le  même  sujet,  mais  aucun  n’est  aussi  complet, 
aussi  net,  aussi  au  courant  des  progrès  de  la  science  et  dos  méthodes  nou¬ 
velles  que  le  livre  de  MM.  Chevallier  et  Baudrimont. 

La  première  édition  de  ce  livre  est  déjît  ancienne,  les  suivantes  ont  été 
progressivement  améliorées.  La  cinquième,  qui  vient  do  paraître,  est  com¬ 
plètement  remaniée.  Si  les  fraudes  deviennent  de  plus  eu  plus  savantes, 
les  moyens  de  les  reconnaître  sont  arrivés  aussi  à  être  beaucoup  plus  précis 
et  plus  simples.  Beaucoup  même  sont  actuellement  assez  pratiques  pour 
servir  dans  l'usage  courant.  C’est  dans  cet  ordre  de  recherches  que  le 
Traité  des  altérations  et  falsifications  a  rendu  de  véritables  services.  Sa 
lecture  est  d’aulant  plus  profitable  que  la  rédaction  est  claire  et  simple  et 
les  méthodes  assez  détaillées  pour  être  facilement  répétées. 

L’ouvrage  est  écrit  suivant  l’ordre  alphabélique  et  comprend  un  si  grand 
nombre  d’articles  qu’il  n’est  pas  possible  d’en  donner  même  une  listé 
abrégée.  En  résumé,  quoique  ce  livre  s’adresse  plus  particulièrement  aux 
pharmaciens,  il  sera  nombre  de  fois  aussi  consulté  avec  fruit  par  les  bygié- 
nistes  et  les  médecins.  E.  H. 

De  la  Dyspnée  nerveuse  des  néphrites,  par  le  docteur  Emilo  Ortiule 
(de  Lille). 

Ce  travail,  fort  intéressant,  est  divisé  en  deux  parties  ; 

1“  La  première  est  consacrée  .’i  l’exposé  clinique  de  la  question, 

La  dyspnée  est  un  des  accidents  de  l'urémie.  Elle  peut  y  revêtir  deux 
formes  :  l’une  aiguë,  caractérisée  par  des  accès  qui  conduisent  souvent  à 
une  mort  rapide;  l’antre  ebronique,  continue  avec  paroxysmes.  La  pre¬ 
mière  forme  est  évidemment  nerveuse.  La  seconde  a  été  attribuée  aux 
TOME  XCVl.  G'  LIVR.  18 
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troubles  cardio-pulmonaires,  explication  insulïlsante,  car  l’intensité  de  la 
dyspnée  n’est  pas  en  rapport  avec  les  lésions  du  cœur  et  du  poumon  ;  on 
lui  a  encore  donné  pour  origine  l’état  asphyxique  du  sang;  or,  les  expé¬ 
riences  exposées  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail  montrent  que  le 
sang  n’est  pas  asphyxique.  D’où  il  résulte  que  dans  ces  deux  formes  de 
dyspnée  l’élément  nerveux  constitue  la  principale,  smon  l’unique  cause  du 
trouble  respiratoire. 

Cette  dyspnee  nerveuse  se  reconnaîtra  :  1"  à  la  coïncidence  fréquente 
des  vomissements  urémiques;  2“  îi  l’absence  de  signes  physiques,  ù  l’aus¬ 
cultation  du  poumon  et  du  cœur,  ou  à  leur  bénignité  ;  3“  .h  son  intensité; 
4"  îi  l’abaissement  presque  constant  de  la  température  ;  5”  ù  la  présence 
d’albumine  dans  les  urines. 

L’indication  thérapeutique  sera  la  suivante  :  1"  contre  les  paroxysmes 
de  dyspnée,  les  injections  sous-cutanées  do  chlorhydrate  de  morphine  ; 
2“  conire  l’empoisonnement  urémique;  du  cùté  de  la  peau,  les  diapboré- 
tiquesj  notamment  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  en  injections  sous-outa- 
nées  do  2  centigrammes  et  demi;  du  côté  du  rein,  les  diurétiques,  parmi 
lesquels  le  phosphuro  do  zinc,  dont  l’auteur  a  obtenu  de  très-bons 
résultats. 

Tels  sont  les  principaux  points  de  la  première  partie,  appuyés  sur  do 
nombreuses  et  intéressantes  observations  personnelles  è  l’auteur  ou 
étrangères. 

2”  La  seconde  partie  est  réservée  ù  l’expérimentation. 

En  enlevant  les  reins  îi  des  chiens  ou  en  liant  leurs  uretères,  on  les  a 
placés  dans  les  conditions  voulues  pour  la  production  de  Turémic,  et  on 
a  vu,  en  ellot,  se  développer  chez  eux  tous  les  symptômes  caractéristiques 
do  ralToction. 

L’analyse  du  sang,  pratiquée  chez  ces  animaux  à  dilîérents  moments  de 
l’expérience,  a  prouvé  : 

1«  Que  le  gaz  oxygène  et  acide  carbonique  y  étaient  en  proportions  nor¬ 
males,  que  par  conséquent  le  sang  n’était  pas  asphy.xiquc  et  n’était  pas  la 
cause  de  la  dyspnée  de  l’urémique  ; 

2«  Que  l’ammoniaque  était  constante  dans  l’intestin,  au  contraire  incon¬ 
stante  dans  le  sang,  ce  qui  doit  faire  admettre  qu’elle  n’existe  que  secon¬ 
dairement  dans  le  sang,  quand  elle  y  existe  ;  que  dans  tous  les  cas  elle 
n’est  pas,  ainsi  que  le  voulait  Frerichs,  la  source  des  accidents  urémiques. 

3"  Que  Turéo  et  les  matières  extractives  du  sang  contenues  en  surabon¬ 
dance,  no  pouvant  expliquer  les  syraptômesderurémic,  c’est  dans  les  tissus 
mômes  qu'il  faut  aller  chercher  cette  explication.  Le  sang  non  épuré 
nourrit  niai  les  tissus  de  l’organisme,  il  on  résulte  une  dénutrition  qui, 
dans  le  système  nerveux,  se  traduit  par  des  troubles  fonctionnels  spéciaux, 
dyspnée,  coma,  délire,  convulsion  ;  en  un  mot,  les  divers  symptômes  do 
l’urémie.  L’nrémie  ne  doit  plus  être  considérée  comme  un  empoisonne¬ 
ment,  mais  comme  une  cachexie. 

Tels  sont  les  faits  exposés  avec  beaucoup  de  talent  par  M.  le  docteur 
Ortille.  Telles  sont  ces  conclusions,  qui,  absolument  conformes  ù  la  cli¬ 
nique,  ne  tarderont  sans  doute  pas  ù  être  confirmées  par  d’autres  expéri¬ 
mentateurs. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  3  et  10  mars  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 

Pfiv.  —  Chimie.  —  Prix  Jecker  :  h  M.  lleboul. 

UoTANiQUE.  —  Prix  liarhicr  :  à  M.  Tnnrel,  pharmacien  îl  Troyes,  pour 
un  mémoire  iiiLitulé  :  Sur  l’ergoliiiiiie,  alcaloïde  de  l'ergot  de  seigle,  et 
sur  la  pciletiérine,  alcaloïde  de  l’écorce  de  grenadier. 

Doux  encouragements  de  bOO  francs  chacun  sont  accordes  é  M.  Cauvet, 
pharmacien  jirincipal  de  l’armée,  professeur  h  la  h'aculté  de  Lyon,  pour 
ses  Nouveaux  Eléinenis  d’histoire  naturelle  médicale  ;  et  à  M.  E.  Heckel, 
professeur  à  la  Facutlé  des  sciences  de  Marseille,  pour  ses  travaux  do 
biologie. 

Médecine  et  ciimunniE.  —  Prix  Montj/on  .■  1“  b  M.  Fran(;ois-Fr.ancIi, 
pour  scs  Reoberebes  de  physiologie  pathologique  intitulées  :  Des  troubles 
fonctionnels  et  des  lésions  valvulaires  ;  des  anévrysmes  do  la  crosse  do 
l’aorte  et  des  troncs  qui  en  émanent  ;  des  accidents  cardiaques  produits 
par  les  épanebements  du  péricarde  ;  do  la  persistance  du  canal  artériel  ; 
des  accidents  cardiat]ues  produits  par  la  commotion  et  la  compression  du 
cerveau;  des  intermittences  du  pouls; 

2“  A  M.  Hayem,  pour  «es  Recherches  sur  l’anatomio  normale  et  patho¬ 
logique  du  sang  et  ses  Recherches  sur  l’anatomie  pathologique  dos  atro¬ 
phies  musculaires  ; 

3"  A  MM.  Key  et  Retzius,  pour  leurs  Etudes  sur  l’anatomie  du  système 

Mentions  honorables  ;  i»  A  M.  le  docteur  Béronger-Féraud,  pour  ses 
ouvrages  intitulés  :  'i’raité  clinique  des  maladies  des  Européens  au  Sénégal  : 
Traité  de  la  fièvre  bilieuse  inflammatoire  aux  Antiilos  et  dans  l’Amérique 
tropicale  ; 

2“  A  M,  le  docteur  Favre  (de  Lyon),  pour  ses  Recherches,  travaux  sta¬ 
tistiques  et  documents  sur  le  daltonisme; 

3»  A  M.  le  docteur  Albert  Robin,  pour  son  Essai  d’urologie  clinique  ; 
la  fièvre  typhoïde. 

Citations:  M.  A.  Proust,  Truité  d’hygiène  publique  et  privée  ;  M.  H. 
Toussaint,  Do  l’intervention  des  puissances  respiratoires  dans  les  actes 
mécaniques  de  la  digestion;  M.  L.  Colin,  De  la  fièvre  typhoïde  dans 
l’armée;  M.  Dejérine,  Recherches  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans 
la  paralysie  diplithéritiqnc  ;  M.  Legrand  du  Saullo,  La  folie  du  doute, 
La  folio  héréditaire.  Etude  médico-légale  sur  les  épilopliques,  Los  signes 
pliysiquos  des  folies  raisonnantes,  Etude  clinique  sur  la  peur  des  espaces; 
M.  Ed.  Fournié,  .Application.s  des  sciences  i\  la  médecine;  M.  Gairal, 
Nouveaux  appareils  pour  le  traitement  des  alfections  utérines  ;  M.  E.  De- 
bost,  'i’raité  complet  d’éqiutatioii  rationnelle. 

Prix  Godard  ;  è  M.  le  docteur  Uoliquet,  pour  un  mémoire  intitulé  : 
Spasme  de  la  vessie  et  de  furèthre  ;  action  du  chloroforme  sur  ces  doux 

Prix  Serres  ;  è  M.  Alexandre  Agassiz(ni8  de  feu  Louis  Agassiz),  pour 
ses  travaux  sur  l’embryogénie. 

Physioloqib.— PWa;jl/o«/i/OM{pliysiologie  expérimentale)  :  è  M.  Charles 
Richet,  pourses  Reohcrclies  sur  les  propriétés  chimiques  et  physiologiques 
du  suc  gastrique  do  l’homme  et  des  animaux. 

■  Prix  généraux  (arts  insalubres)!  —  Prix  Montyon  :  1“  une  somme  do 
2  800  francs  à  M.  d’Hubert,  pour  son  Mémoire  sur  l’utilisation  des  ma¬ 
tières  do  vidanges;  2“  2  300  francs  à  M.  Lenoir.  pour  son  Mémoire  sur 
l’étamage  des  glaces  îi  l’argent  merouré  ;  S»  1  000  francs  a  M.  E.  Tiirpin, 
pour  ses  Préparations  do  couleurs  non  vénéneuses  ;  4“  1  000  francs  a  M.  le 
docteur  Paquelin,  pour  son  Invention  du  fer  h  souder  &•  foyer  do  platine. 


—  276  — 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
SÉanoes  dos  4  et  H  mars  1879;  préaidonco  do  M.  Richet. 


I.a  torsion  vertébrale,  son  niccanisnie  et  son  influence  sur 

la  rorniation  des  caractères  anatnniii|ucs  de  la  déviation  la¬ 

térale  de  l’épine.  —  M.  .Iules  Guéhin  présonto  sous  oo  titre  un  mo- 
m'oirc  dont  il  lit  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  torsion  est  un  fait  constant  et  général  des  déviations  latérales  do 
l’épine;  ou  l’observe  sur  tous  les  squelettes  de  sujets  déviés,  et  elle  est 
invariablement  liée  au  pliénomèno  do  la  courbure,  quels  qu’eu  soient  le 
siège,  le  degré,  le  nombre  et  la  direction  ; 

2»  La  torsion  est  le  résultat  do  quatre,  ordres  d’inHuonoos  qui  assurent 
à  la  colonne  vertébrale  sa  plus  grande  résistance  dans  le  sens  transversal, 
savoir  :  sa  constitution  osseuse,  la  résistance  passive  de  ses  muscles,  leur 
contraction  passagère  et  leur  contraction  permanente  ; 

3"  En  vertu  de  ces  inlluences,  la  colonne  vertébrale  se  trouve  dans  la 
condition  d’une  tige  qu’on  voudrait  llécbir  sur  une  arête  ou  dans  le  sens 
de  sa  plus  grande  résistance,  et  qui,  pour  échapper  à  cette  impossibilité, 
subit  un  mouvement  de  torsion  qui  lui  fait  présenter  sa  face  la  moins  ré¬ 
sistante  l'effort  de  fle.\ion  ; 

4"  En  vertu  de  l’accroissement  d’avant  eu  arrière  des  agents  de  cette 
résistance  latérale  du  centre  de  la  vertèbre  à  l’extrémité  de  son  apophyse 
épineuse,  la  torsion  vertébrale  ne  s’exécute  pas  autour  de  l’axe  même  do 
la  colonne,  mais  autour  d’un  axe  passant  par  le  sommet  des  apophyses 
épineuses  ; 

S“  Il  résulte  de  ce  mécanisme  et  de  cotte  disposition  que  les  courbures 
vertébrales  sont  toujours  plus  prononcées  en  avant  qu’eu  arrière,  c’ost- 
ît-diro  suivant  la  ligne  des  corps  vcriébraux  que  suivant  la  ligne  des  apo¬ 
physes  épineuses;  et  qu’i  leur  première  période  ou  degré,  les  courbes 
décrites  par  les  corps  vertébraux  mesurent  déjîi  15  millimètres  do  flèclio, 
alors  que  les  apopliyses  épineuses  coutinnent  ?i  décrire  par  leur  sommet 
une  ligne  droite  :  cette  proportion  do  13  millimètres  en  plus  au  début  des 
courbures  antérieures  se  conserve  è  tous  leurs  degrés  eu  s’.accroissant  du 
cbillre  de  la  demi-flèche  dos  courbures  postérieures; 

6»  La  torsion  est  le  facteur  principal  des  caractères  anatomiques  de  la 
déviation  latérale  de  l’épine  ;  elle  se  traduit  au  dehors  par  les  déplace¬ 
ments  qu’elle  imprime  aux  annexes  de  la  colonne  et  aux  parties  qui  les 
recouvrent,  ut  lu  caractère  spécial  du  ces  déplacements  se  résout  dans  la 
saillie  en  arrière  ut  la  dépression  en  avant  des  parties  correspondantes  aux 
convexités  dns  courbures,  et,  réciproquement,  dans  la  dépression  on  ar¬ 
rière  et  la  saillie  en  avant  des  parties  correspondantes  îi  leur  convexité  : 
d’où  les  deux  gibbosités  antérieure  et  postérieure  des  sujets  atteints  do 
déviations  latérales  considérables. 

Le  sirop  de  Follet.  —  M.  Pogoiale,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bussy  et  Chatiu,  lit  un  rapport  offleiol  sur 
une  série  de  demandes  adressées  ù  l’Académie  par  M.  le  procureur  de  la 
République  do  Reims  au  sujet  du  sirop  de  ehloral  dit  «  de  Follet  ». 

1°  Le  sirop  de  ehloral  de  Follet  est-il  considéré  comme  une  préparation 
vénéneuse  soumise  aux  prescriptions  de  l’ordonnance  du  29  octobre  184(1, 
en  ce  qui  coneerne  la  vente  de  ce  médicament?  La  formule  du  sirop  do 
ehloral  n’étant  ni  inscrite  au  Codex  ni  autorisée  par  le  gouvernement, 
cette  préparation  doit  être  considérée  comme  un  remède  secret  ; 

2»  Un  flacon  de  sirop  administré  en  quelques  heures  peut-il  causer  la 
mort?  Le  sirop  de  ehloral  ne  doit  pas  être  soumis  aux  prescriptions  do 
l’ordonnance  du  29  octobre  1840  sur  les  substances  vénéneuses  ; 

3“  Le  sirop  de  Follet  doit-il  être  considéré  comme  un  remède  secret 
dont  la  vente  est  légalement  interdite  par  l’article  30  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  II?  Oui  ; 
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4“  Si  CO  sirop  est  un  rcmtdo  dangereux,  un  pliarmaoion  peut-il  lo  dé¬ 
livrer  sans  ordonnance  de  medocm’;  Non. 


Hj-nninoplométrc.— M.  Cusco  soumet  M’Acadéinie  le  spécimen  d’un 
instrument  dioptriqiie,  où  sont  réalisées  les  principales  coudilions  do  l’ac¬ 
commodation  de  l’œil,  nu  moyen  de  lentilles  dont  le  pouvoir  réfringent 
peut  être  modidé  ù  volonté. 


Scpticcmio  (suite  de  la  discussion).  —  M.  HEnviiîux,  reconnaissant 
que  c’est  îi  la  médecine  qu’il  appartiendra  de  dire  un  jour  lo  dernier  mot 
sur  la  doetrino  de  la  septicémie  humaine  de  M.  Pasteur,  que  c’est  elle 
qui,  ù  l’aide  de  l’observation  clinique  aidée  ù  l’occasion  par  l’expérimen¬ 
tation,  nous  fera  connaître  en  dernier  ressort  la  part  qu’il  faut  attribuer 
aux  germes  dans  la  production  des  exautbèmes  lébrilcs,  des  maladies 
zymotiques,  de  tous  les  élats  morbides  qui  relèvent  de  l’infection  et  de  la 
contagion,  qui  donnera  ou  qui  déniera  îi  l’bypotbèsc  de  M.  Pasteur  nue 
sanction  définitive,  se  propose,  pour  le  moment,  d’aborder  un  côté  Irésres- 
treint  de  la  partie  médicale  de  la  question,  la  «  puerpéralité  ». 

M.  Hervieux  résume  son  argumentation  dans  les  termes  suivants  : 

1“  Contrairement  aux  proto-organismes  qui  sont  répandus  partout  dans 
la  nature,  et  qui  paraissent  en  somme  bien  inolfensifs,  puisque  nous  vivons 
au  milieu  d’eux  sans  en  ûire  incommodés,  le  miasme  puerpéral  ue  se  plaît, 
ne  prospère  et  n’oxerce  guère  son  action  que  dans  certaines  localités  très 
circonscrites; 

2"  Tandis  que  les  proto-organismes  auraient  besoin,  suivant  les  par¬ 
tisans  de  la  théorie  des  germes,  d’une  solution  de  continuité  pour  s’intro¬ 
duire  dans  l’économie,  le  miasme  puerpéral  ue  connaît  aucune  barrière 
épitliéliale.  11  atteint  la  femme  enceinte,  le  nouveau-né  et  même  le  fœtus, 
aussi  bien  que  le  femme  eu  couches.  Il  a  môme  lo  pouvoir  do  sévir  sur 
des  sujets  placés  en  dehors  de  l’état  puerpéral. 

Il  y  aurait  donc  de  grandes  cliances  pour  que  le  miasme  générateur  de 
la  septicémie  puerpérale  ue  fût  point  un  vibrion.  Ce  serait,  en  tous  cas, 
un  vibrion  d’une  nouvelle  espèce,  dont  les  caractères,  la  nature  et  la  con  ¬ 
stitution  physique  auraient  besoin  d’ôlre  déterminés  ;  mais,  faut-il  l’avouer? 
j’ai  une  peur  terrible,  une  peur  dont  je  ne  puis  me  défendre  et  que  l’Aca¬ 
démie  qopiprendra  :  c’est  de  mourir  avant  qu’un  ait  découvert  ce  vibrion-lè. 

M.  Pasteur  présente  quelques  observations.  En  premier  lieu,  il  ne  croit 
pas,  comme  M.  Hervieux,  qu’il  existe  un  état  sanitaire  ou  infectieux  jiro- 
prement  dit  ;  tout  est  sain  ou  infecté  selon  qu’il  y  a  absenee  ou  abondance 
do  germes  se  répandant  soit  par  l’air,  soit  par  l’intermédiaire  des  hommes 
ou  dos  animaux  infeelés. 

En  CO  qui  concerne  la  lièvre  puerpérale  proprement  dite,  M.  Pasteur 
croit  être  sur  la  trace  de  la  découverte  du  proto-organisme  qui  engendre 
cette  maladie.  Il  croit  l’avoir  rencontré  citez  une  jeune  fille  du  .service 
de  M.  Guérin  atteinte  d’un  abcès  do  l’aine  et  dans  le  pus  d’un  abcès  do 
la  joue  chez  un  cheval.  Ce  mierozoaire  se  présenterait  sous  la  forme  de 
globules  réunis  par  séries  et  ayant  chacun  on  moyenne  un  diamètre  du 
deux  millièmes  de  millimètre. 

En  somme,  il  y  a  encore  beaucoup  d’obscurités  d-ans  la  théorie  des 
germes ,  mais  il  est  probtiblc  qu’elles  seront  un  jour  dissipées,  et,  dans 
tous  les  cas,  il  ne  faut  pas  arguer  contre  cette  théorie  des  pliénomèiies 
qu’elle  n’a  pu  encore  expliquer. 

Elections.  —  M.  Gautier  est  nommé  membre  do  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 
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Du  pansement  «les  plnics.  —  M.  FAnABEUi'.  Je  prends  la  parole 
pour  combattre  un  oerlaiii  nombre  des  assertions  de  M.  Després.  Ce  qui 
fait  la  valeur  du  pansement  de  Lister,  c’est  d’étro  un  pansement  qui  nous 
donne  la  réunion  par,  première  intention.  11  s’agit  de  savoir  s’il  y  a  des 
pansements  antiseptiques  et,  s’il  y  en  a,  quel  est  le  meilleur.  11  y  a  certai- 
liemeut  une  putréfaotion  des  plaies  et  cette  putréfaction  est  fielleuse  pour 
l’économie.  L’air  est  nuisible  pour  les  plaies;  |)our  le  démontrer,  il  sutlit 
de  comparer  les  fractures  compliquées  avec  les  fractures  simples,  ces  der¬ 
nières  étant  toujours  sans  lièvre,  mémo  lorsqu’elles  s’aooompagnont  des 
décollements  les  plus  étendus,  mais  sans  contact  do  l'air.  Il  y  a  donc  une 
putréfaction  dos  liquides  îi  lu  surface  des  plaies. 

Il  y  a  dos  moyens  de  prévenir  cette  putréfactiou  ;  il  faut  ompécber  le 
contaot  do  l’air  et  il  faut  que  cotte  matière  putride  ne  séjourne  pas  îi  la 
surface  des  pluies.  Il  existe  des  agents  chimiques  antiseptiques.  L’acide 
salicylique,  l’alcool  coiioentré,  l’acido  phénique  sont  do  ce  genre.  Je  vois 
arriver  de  temps  îi  autre  îi  l’Ecole  pratique  des  malades  amputés  qui  pa¬ 
raissent  avoir  succombé  îi  l’infection  purulente,  il  y  a  donc  encore  de  l’in¬ 
fection  purulente. 

Pour  un  petit  hôpital  de  province  comme  l’iiôpitnl  Cochiii,  les  résultats 
do  M.  Després  ne  sont  pas  excellents.  On  accuse  les  étrangers  de  faire  des 
opérations  de  complaisance,  mais,  en  acceptant  cette  opinion  peut-être 
exagérée,  les  opérations  de  complai.sance  donnent  d’aussi  mauvais  résul¬ 
tats  que  les  opérations  traumatiques.  Gela  no  change  donc  pas  la  statis¬ 
tique. 

L’amélioration  dans  la  statistique  chirurgicale  a  déjà  commencé  il  y  a 
quelques  années,  è,  Glasgow. 

Le  pansement  dé  Lister  a  le  grand  avantage  d’amener  la  réunion  par 
première  intention  ;  l’avantage  principal  de  la  réunion  immédiate  est  do 
donner  des  moignons  irréprochables  dans  un  temps  très  court.  Je  suis  très 
partisan  do  ce  mode  de  réunion  parce  qu’il  a  toujours  été  olierohé  par  les 
chirurgiens  et  qu’il  a  donné  des  résultats  admirables.  M.  Vorneuil  pense 

3UO  la  réunion  immédiate  donne  une  plus  grande  mortalité;  nous  atteli¬ 
ons  sa  démonstration. 

L’acide  phénique  n’est  pas  une  importation  anglaise;  il  a  été  étudié  eu 
Franco  par  Lemaire,  do  mémo  pour  le  coaltar  proposé  par  Beau  (do  Tou¬ 
lon)  . 

Si  nous  parcourons  l’Europe  nous  voyons  que  Dardcleben,  Thierch, 
Nussbaum,  Saxtorf.  grands  chirurgiens  etrangers,  sont  partisans  do  l’a¬ 
cide  phénique.  Parmi  les  contempteurs  du  pansement  de  Lister  nous  voyons 
Callonder  dont  le  pansement  antiseptique  a  les  plus  grands  rapports  avec 
le  précédent.  En  Allemagne,  il  y  a  beaucoup  plus  de  falsificateurs  du  pan¬ 
sement  de  Lister  que  de  contempteurs.  M.  tiéo  a  visité  Rose  h.  Zurich  ; 
après  avoir  employé  l’aération  comme  les  chirurgiens  de  Moscou,  Rose 
revient  îi  l’acide  phénique,  il  fait  deux  fois  par  jour  des  lotions  phéniquées. 

En  Russie,  il  y  a  trois  espèces  de  pansements  ;  presque  toujours  la 
réunion  immédiate  et  le  pansement  fermé;  les  chirurgiens  font  les  lavages 
phéniqués,  les  sutures  étagées  do  l’école  do  Bordeaux;  ils  mettent  près  do 
la  plaie  une  coupe  pleine  d’acide  phénique,  ils  emploient  le  catgut;  c’est 
lè  beaucoup  moins  une  méthode  d’aération  qu’une  méthode  antiseptique. 

Il  no  faut  pas  calomnier  Lister  qui  a. pris  en  France  tous  les  éléments 
de  son  pansement  :  acide  phénique  de  Lemaire,  tube  îi  drainage  de  Chas- 
saign.ac.  sutures  profondes  d’.tzam,  théorie  do  M.  Pasteur  ;  il  n’a  pris  'chez 
lui  que  le  catgut. 

M.  Vehneuil  Ou  me  répète  constamment  la  sopsinc  ;  c’est  une  simple 
note  que  j’ai  mise  au  bas  d’une  page.  J’ai  fait  le  pansement  de  Lister,  je 
no  suis  pas  l’adversaire  déclaré  de  la  réunion  immédiate.  Je  dis  seulement 
que  l’on  fait  le  plus  grand  tort  è  ce  procédé  en  l’employant  dans  des  cas 
où  il  est  plus  dangereux  que  les  autres. 
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M.  Trélat.  La  discussion  a  dévié  du  but  que  se  proposait  M.  Perrin. 
Je  me  bornerai  à  répondre  à  la  communication  do  notre  collègue. 

On  a  fait  un  pou  trop  fl  des  expériences  de  laboratoire.  Il  y  a  do  grandes 
probabilités  é  l’heure  qu’il  est  pour  que  la  septicémie  soit  d’origine  proto- 
organique;  les  contradicteurs  do  cette  opinion  n’ont  pour  argument  que 
leur  manière  do  voir.  Au  contraire  les  oxperimeutatoiirs  s’appuient  sur  des 
faits. 

IJans  les  discussions,  quand  on  parle  septicémie,  quelques  obirurgiens, 
mémo  très  compétents,  comme  M.  Després,  répondent  pyohémie;  à  l’Aca¬ 
démie  M.  Colin  faisait  la  mémo  confusion.  Aujourd’hui' nous  savons  que 
la  septicémie  aigu»  est  une  alVection  îi  marche  rapide,  c’est  une  hlfcction 
do  début  dus  plaies  et  des  opérations.  C’est  si  bien  une  intoxication  que 
jamais  personne  n’a  mis  cela  en  doute  ;  l’une  des  Ibéories  relatives  b  cette 
alfoction  consiste  h  croire  que  sons  I  influence  du  traumatisme  le  malade 
éprouve  une  altération  du  sang  qui  le  tue.  D’autres,  et  je  partage  cet  avis, 
pensent  que  la  cause  do  la  septicémie  est  dans  le  contact  de  l’air.  C’est  ce 
que  démontrent  les  expériences  do  M.  Davainu  et  de  M.  Laborde. 

La  pyoliemio  est  une  alfection  rolativomeiit  tardive.  Elle  est  do  nature 
h  durer  plus  ou  moins  longtemps  ;  elle  peut  durer  quinze  jours  ou  mémo 
davantage.  11  y  a  dos  pyohémies  îi  forme  chronique.  Les  symptômes  sont 
absolument  distincts.  L’expérimentation  reproduit  la  septicémie  :  l’infec¬ 
tion  purulente  dejoiie  encore  nos  reobcrclies  :  on  no  peut  la  provoquer. 
La  diflurenoo  esténorme.  Il  y  a  cependant  un  lien  entre  les  doux  affoctioiis; 
il  est  incontestable  qu'.’i  force  de  combattre  les  accidents  septicémiques, 
nous  avons  vu  disparaître  do  nos  services  rinfoction  purulente. 

.le  reviens  ?i  l’alcool.  Beaucoup  de  obirurgiens  îi  Paris  emploient  l’alcool 
sans  le  mettre  au  premier  plan  ;  moi-même  j’emploie  souvent  l'alcool  sous 
forme  do  bains,  matin  et  soir,  dans  les  panaris  et  les  plaies  do  la  main  ; 
BOUS  forme  de  compresses,  vers  la  fln  do  la  cicatrisation  des  plaies. 

On  a  employé  pour  défendre  l’alcool  des  arguments  qui  sont  bons  pour 
le  faire  placer 'îi  un  rang  inférieur.  L’alcool  est  volatil,  il  est  coagulable,  il 
est  irritant,  douloureux  au  premier  moment;  onlln  il  retarde  la  cicatrisa¬ 
tion  dos  plaies. 

Pour  moi,  j’ai  commencé  h  l’hôpital  Saint-Antoine  è  faire  des  panse¬ 
ments  avec  de  l’eau  froide;  mes  pansements  se  décomposaient  vite,  .l’ai 
fait  des  mélanges  d’eau  et  de  glycérine,  et  je  suis  arrivé  îi  la  glycérine 
pure.  La  glycérine  ne  fait  aucun  mal,  mais  elle  n’a  pas  de  vertu.  A  l’iiô- 
pital  Saint- Louis,  j’ai  employé  un  mélange  croissant  d’eau  et  d’alcool.  A 
la  Pitié,  j’ai  commencé  à  employer  des  solutions  bydro  alcoolo-phéniquées. 

Il  y  a  un  an  environ,  j’ai  dit  h  la  Société  de  chirurgie  ;  ce  qui  fait  le 
caractère  des  pansements,  c’est  le  processus  organique  pendant  la  durée 
do  la  cure.  La  suppuration  n’est  pas  une  nécessité  de  la  cure  des  plaies. 
Pour  juger  les  pansements,  il  faut  les  examiner  sous  différents  rapports. 
Il  faut  voir  quelle  est  la  mortalité  dans  les  diverses  opérations,  et  voir 
comment  marchent  les  plaies.  On  arrive  maintenant,  avec  certains  panse¬ 
ments  antiseptiques,  à  voir  se  produire  certains  faits  absolument  neufs. 
Les  bords  des  grandes  surfaces  coupées  sont  d’un  blanc  rose  ;  il  n’y  a  rien 
de  changé.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  on  voit  que  l’accollcment  s’est 
fait  dans  presque  toute  t’étendue,  puis  cet  accollemcnt  s’achève  ;  mémo 
lorsqu’il  n’y  a  pas  de  réunion,  il  n’y  a  pas  de  pus.  On  avait  déjè  obtenu 
des  résultats  de  ce  genre  ;  mais  alors  il  fallait  une  perfection  opératoire 
et  une  perfection  hygiénique  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’atteindre. 
Un  certain  nombre  d’entreprises  thérapeutiques  qui  nous  paraissaient  in¬ 
accessibles  sont  aujourd’hui  considérées  comme  très  simples. 

Ce  qu’il  ne  faut  oublier  sous  aucun  prétexte,  c’est  la  crainte  de  la  con¬ 
tagion  ;  ce  qu’il  faut  placer  au  second  rang,  c’est  l’habitude  de  no  panser 
les  malades  qu’avec  des  objets  neufs. 

Je  suis  très  partisan  du  pansement  de  Lister  modifié. 

M.  M.  SÉE.  J’ai  pratiqué  le  premier,  en  1800,  les  irrigations  d’alcool  ; 
le  liquide  collait  goutte  îi  goutte  sur  la  plaie.  J’ai  cependant  renoncé  h 
l’emploi  de  l’alcool  pour  panser  les  plaies.  J’emploie  presque  exclusive¬ 
ment  le  pansement  au  cbloral,  qui  présente  ces  avantages  :  facilité  d’.ap- 
plication,  odeur  agréable,  bon  marché  extrême,  bon  état  des  plaies,  desin- 


fectioii  irréprocliablo.  Mais,  aprfcs  les  grandes  opérations,  rien  me  parait 
comparable  au  pansement  de  Lister.  J’ai  prié  M.  L.  Cbampionniére  do 
venir  dans  mon  service  ouvrir  un  genou  dans  un  cas  d’artbrite  purulente. 
Vingt  et  un  jours  après,  le  malade  était  complètement  guéri,  et  le  genou 
avait  repris  tous  ses  mouvements.  Je  ne  crois  pas  que  les  adversaires  du 
pansement  do  Lister  puissent  nous  montrer  des  faits  de  ce  genre. 

M.  Lk  Dkntu  n’abordera  pas  l’étude  de  tontes  les  questions  qui  ont  été 
soulevées  dans  ces  débats,  il  se  renfermera  dans  le  traitement  des  plaies 
et  dira  quelques  mots  de  la  septicémie. 

Personne  no  peut  nier  qu’il  se  développe  dans  les  salles  des  hôpitaux 
des  mia'smes  qui  produisent  la  septicémie.  M.  Trélat  n’admot  pas  l’iden¬ 
tité  entre  la  septicémie  et  la  pyobémie.  Pour  moi  il  y  a  plusieurs  variétés 
do  septicémie.  Supposons  une  gangrène  foudroyante  d'un  membre,  voilé 
une  dos  formes;  mais  h  côté  de  ces  accidents  locaux,  do  cotte  septicémie 
locale,  il  y  a  dos  septicémies  à  accidents  généraux.  Cos  accidents  peuvent 
prendre  naissance  soit  localement,  soit  par  l’absorption  pulmonaire.  La 
septicémie  qui  prend  naissance  dans  un  foyer  a  plusieurs  formes  :  l’infco- 
tion  putride  aigul!  ;  l’infection  putride  snbaiguü  ou  ebroniquo  (Bérard); 
enfin,  l’infection  purulente  proprement  dite,  qui  n’est  autre  chose  que  la 
septicémie  avec  l’intervention  d’un  accident  anatomique  nouveau,  c’ost- 
è-dire  l’abcès  métastatique. 

Si  l’absorption  d’nn  germe  se  faisait  toujours  par  une  plaie  on  pourrait 
le  prévenir,  mais  l’absorption  miasmatique  pulmonaire  ii’ost  pas  douteuse, 
ut  il  y  a  sept  ans  je  n’aurais  pas  craint  do  porter  un  défi  aux  partisans  du 
traitement  antiseptique.  Je  dois  faire  cetto  réserve  que  dans  les  condition» 
où  s’exerce  la  chirurgie  ordinaire,  cette  absorption  pulmonaire  no  peut 
être  négligée. 

Pour  juger  la  valeur  d’une  méthode  de  pansement,  les  résultats  qu’ello 
donne,  c’est-ù-dire  la  statistique,  me  semblent  avoir  une  valeur  suffisante. 

Depuis  deux  ans  j’ai  recours  au  pansement  do  Lister,  mais  avec  quel¬ 
ques  modifications  que  je  dois  vous  faire  connaître  :  avant  toute  opération 
je  soumets  mes  aides  et  moi-môme  é  un  lavage  dos  mains,  des  instru¬ 
ments,  etc.  Je  n’ai  pas  constamment  employé  la  pulvérisation,  car  cet  ap¬ 
pareil  est  d’une  délicatesse  telle,  qu’il  se  dérange  facilement  (même  le 
pulvérisatonr  h  vapeur).  Je  n’ai  pas  fait  non  plus  do  sutures  profondes, 
j’ai  pratiqué  do  simples  sutures  marginales,  et  les  lambeaux  étaient  sou¬ 
tenus  par  des  éponges  trempées  dans  une  solution  pbéniquée.  Le  drai¬ 
nage  et  les  ligatures,  non  avec  du  catgut,  mais  avec  des  fils  trempés  dans 
de  l’acide  phéniqne,  ou  de  l’huile  phéuiquée,  ont  été  employés.  Le  pro- 
teotive  a  toujours  été  appliqué.  Enfin  j’ai  souvent  mis  on  usage  le  Lister 
dans  toute  sa  rigueur. 

J’ai  h  vous  soumettre  le  résultat  do  B7  opérations  que  j’ai  pratiquées 
depuis  deux  ans  : 

Membre  supérieur  :  1  désarticulation  de  l’épaule,  guérison  ;  2  amputa¬ 
tions  du  bras,  2  guérisons;  4  amputations  d’avant-bras,  4  guérisons.  7  opé¬ 
rations  =  7  guérisons. 

Membre  inférieur  :  1  désarticulation  de  la  hanche,  mort  du  malade 
après  trente-six  heures,  le  pansement  ne  peut  être  incriminé;  sur  0  am¬ 
putations  de  cuisse,  8  guérisons,  8  morts  ;  3  amputations  de  jambe,  2  gué¬ 
risons,  1  mort.  Moyenne  :  25  pour  100. 

Pour  les  grandes  résections  :  2  guérisons,  1  mort. 

.  Pour  les  petites  résections  :  1  guérison . 

Pour  les  opérations  sur  les  os  :  fi  guérisons,  1  mort. 

Pour  les  amputations  du  sein  ;  2  cas,  2  guérisons. 

Pour  les  tumeurs  diverses  ;  3  opérations,  3  guérisons. 

Et  les  autres  opérations  :  3  opérations,  3  guérisons. 

Total  :  39  guérisons,  9  morts. 

Sur  7  cas  de  (raclures  compliquées  :  .5  guérisons,  2  morts. 

Permettez-moi  maintenant  de  discuter  certains  des  détails  du  pansement 
de  Lister.  L’acide  phéniqiic  est  irritant,  mais  d’une  façon' temporaire,  mais 
je  crois  aux  propriétés  locales  de  l’acide  phéniquo  et  è  la  nécessité  de 
cette  gaze  imprégnée  d’acide  phéniqué.  Quant  è  la  pulvérisation,  d’une 
application  difilcilc,  elle  est  très  désagréable,  elle  amène  une  anesthésie 
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et  un  rofroidissoraent  considérables.  .le  ne  l’emploierai  pas  dans  le  cas  do 
liernio  étranglée.  Avec  ce  pansement  je  n’ai  pas  vu  très  souvent  la  réunion 
par  première  intention  totale,  peut-être  parce  que  je  n’employais  pas  des 
sutures  profondes,  mais  j’ai  pu  constater  la  réunion  des  tissus  fongueux. 
Endn,  pendant  que  j’avais  dans  ma  salle  des  malades  atteints  d’érysipèle 
et  do  lymphangite,  les  blessés  pansés  avec  le  Lister  n’offraient  pas  ces 
accidents. 

Je  suis  embarrassé  pour  me  prononcer  sur  la  valeur  relative  du  panse¬ 
ment  de  Lister  ou  du  pansement  ouaté  qui  m’a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats,  mais  ils  me  semblent  bien  préférables  à  l’alcool. 

Je  résumerai  ma  fa(;on  de  voir  par  ces  conclusions  :  1“  je  n’oserai  pas 
pratiquer  aujourd’hui  une  grande  opération  sans  recourir  au  pansement 
de  Lister  ;  2»  pour  les  traumatismes  légers,  ou  vers  la  fin  de  la  cicatrisation 
d'une  plaie,  je  crois  qu’on  peut  être  éclectique  et  employer  un  pansement 
qui  répondra  aux  règles  fondamentales  de  tout  pansemonl. 

M.  Guyon.  Je  n’attaquerai  pas  le  pansement  é  l’alcool,  lequel  pendant 
longtemps  m’a  donné  d’excellents  résultats,  mais  je  suis  persuadé  que  le 
nansement  de  Lister  est  un  progrès  sur  le  pansement  à  l’alcool.  Pour  moi, 
la  révolution  qui  s’est  faite  en  chirurgie  a  sa  source  dans  le  soin  que  nous 
prenons  des  plaies.  Le  pansement  de  Lister  et  celui  de  Guérin  nous  per¬ 
mettent  d’obtenir  une  réunion  immédiate,  une  cicatrisation  sans  douleur. 

Pour  juger  telle  ou  telle  méthode  de  pansement  la  statistique  me  semble 
inférieure  h  l'observation  clinique.  La  statistique  nous  prouve  qu’un  ré¬ 
sultat  favorable  a  été  obtenu,  mais  h  quel  prix  ?  C’est  ce  que  nous  ignorons. 

Avec  l’alcool  et  l’acide  pliéniquo  les  plaies  se  comportent  d’une  façon 
étonnante,  il  n’y  a  pjis  de  réaction  ;  mais  avec  le  pansement  è  l’.alcool  il 
n’est  pas  rare  de  voir  apparaître  certains  accidents,  des  tuméfactions 
phlegmoneuses.  dans  les  points  probablement  qui  ont  échappé  îi  l’aotiou 
do  l’alcool.  Mais  avec  le  pansement  de  Lister  on  n’ohserve  rien  de  sem¬ 
blable,  la  plaie  reste  indifférente  jusqu’au  bout,  et  cela  presque  sans  pré¬ 
cautions,  alors  que  le  pansement  îl  l'alcool  exige  mille  précautions.  La 
pulvérisation  est-elle  absolument  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat? 
Non,  je  ne  le  crois  pas,  d’ailleurs  elle  est  d’une  application  difficile  îi 
cause  de  l’insuffisance  des  appareils.  Pour  moi,  l’importance  des  résultats 
doit  être  cherchée  dans  t’cnveloppement  total  du  membre  dans  une  at¬ 
mosphère  phéniquée.  Je  n’ai  pu  supprimer  la  suppuration  avec  le  Lister, 
comme  l’a  fait  le  chirurgien  anglais,  mais  j’ai  obtenu  une  diminution  no¬ 
table  dans  la  suppuration,  une  véritable  rétrocession  du  pus.  Avec  le  pan¬ 
sement  îl  l’alcool,  une  plaie  déjè  en  suppuration  n’est  pas  modifiée,  comme 
avec  le  pansement  de  Lister. 

La  marche  des  plaies  n’est  pas  la  même  sous  ces  deux  pansements.  Je 
n’ai  jamais  osé  tenter  la  réunion  par  première  intention  avec  l’alcool^  mais 
je  l’ai  obtenue  avec  le  pansement  de  Lister  qui  arrête  pour  ainsi  dire 
l’essor  traumatique. 

Le  pansement  il  l’alcool  n’active  pas  la  cicatrisation  des  plaies,  elles 
restent  stationnaires;  rien  de  sembhable  avec  le  pansement  de  Lister. 

Quant  à  la  douleur  elle  est  îi  son  minimum  avec  le  pansemenl.de  Lister, 
elle  n’existe  pas;  il  est  loin  d’en  être  de  même  avec  le  pansement  îi  l’al- 

Depuis  plus  de  deux  ans  que  j’emploie  le  pansement  de  Lister  je  n’ai 
pas  eu  un  seul  cas  do  pyohémie . 

Voici  maintenant  le  résultat  de  ma  statistique”: 

3  amputations  de  cuisse  :  3  guérisons. 

4  amputations  sus-malléolaires  :  4  guérisons. 

1  amputation  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  :  1  guérison. 

10  extractions  de  tumenrs  du  sein  :  10  guérisons. 

4  opérations  diverses  ;  4  guérisons. 

7  opérations  do  hernies  étranglées  :  2  morts.  Ce  sont  les  2  seuls  in- 
sucoès’sur  34  opérés. 

J’ai  évité  la  pyohémie,  mais  non  l’érysipèle,  dans  le  cours  de  l’ablation 
de  tumeurs  du  sein.  J’ai  observé  aussi  des  érythèmes  :  je  crois  qu’il  y  a 
là  une  questidn  de  sujets  et  de  régions  opératoires. 

J’ai  été  opposé,  au  début,  au  pansement  de  Lister,  taon  air  de  raysti- 
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cUmo  me  déplaisait,  l’odeur  qu’il  laisse  après  lui  pendant  tout  un  jour, 
et  qui  est  le  témoignage  de  l’acte  chirurgical  que  le  chirurgien  a  ac¬ 
compli  le  matinj  m’était  désagréable,  mais  je  me  suis  hété  d'ouhlior  tout 
cela  dès  que  j’ai  vu  que  ce  pansement  guérissait  mes  malades. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  14  mars  1879  ;  présidence  de  M.  Hervieux. 


Plciircsio  itiiriilciitc  ;  cmpyèiiio  ;  g;ucriHon  coinplète.—  M.  le 

docteur  Bi.achkz  présente  îi  la  Société  une  jeune  filto  do  quatorze  ans,  qui 
a  suhi  l’opération  de  l’empyèmo  au  mois  d’octohrc  dernier. 

Il  s’agissait  d’une  pleurésie  purulente,  dont  le  début  remontait  à  un  mois 
environ.  La  malade,  d’une  excellente  constitution,  était  arrivée  îi  un  état 
de  marasme  qui  mettait  sa  vie  en  danger.  Les  moyens  habituels  avaient 
été  employés  sans  succès. 

Après  une  ponction  exploratrioe,  qui  donna  issue  à  quelques  cuillerées 
d’un  pus  très  fétide,  l'incision  du  huitième  espace  intercostal  fut  prati¬ 
quée  ;  I  operation  lut  très  laborieuse.  Deux  hémorrhagies  d’une  grande 
abondance  se  produisirent  :  la  première,  au  moment  de  l’incision  des  mus¬ 
cles  supcrnciels  ;  l.i  seconde,  è  l’instant  où  l’on  débrida  la  pnnclion.  qui 
avait  donné  issue  au  pus.  Cette  seconde  hémorrhagie  mit  la  vie  de  la 
malade  en  danger  et  ne  s’arrêta  déniiitivemeiil  qu’après  une  heure.  On 
avait  vainement  tenté  do  lier  le  vaisseau.  Une  grosso  mèche,  imbibée  de 
perchlorure  et  introduite  dans  la  plèvre,  eut  enfln  raison  de  Thémorrhagie. 

Le  londomain,  deux  gros  drains  furent  introduits  et  lu  plèvre  large¬ 
ment  lavée  trois  fois  par  jour  avec  l’eau  phéniquéo. 

La  malade  se  rétablit  rapidement.  L’état  général  se  modifia  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  hoiireuse  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours.  On  retira  è  cotte 
époque  un  des  drains  et,  récoiilemcnt  du  pais  dimiiinaiil  peu  h  peu,  on  se 
contenta  de  faire  des  injections  au  moyen  d’une  petite  sonde  on  gomme. 

Vers  le  milieu  do  décembre,  la  personne  chargée  do  pratiquer  les  in¬ 
jections  crut  devoir  abandonner  la  fistule  ù  elle-même .  An  bout  do 
quinze  jours  le  pus  s’accumula  sous  la  peau,  la  lièvre  se  ralluma  et  il 
fallut  réintroduire  une  sonde,  qui  fut  maintenue  à  demeure  pendant  huit 
jours,  puis  réintroduite  tous  les  matins  pour  une  injection  iodée.  La  fis¬ 
tule  se  forma  définitivement  dans  les  premiers  jours  do  janvier. 

Aujourd’hui  la  malade  est  complètement  guérie.  La  respiration  est  pure 
dans  tout  le  c6té  malade  ;  elle  est  seulement  un  peu  affaiblie  dans  le  quart 
inférieur.  La  poitrine,  qui  dans  les  premiers  jours  do  décembre  était  for¬ 
tement  rélractéc,  s’est  développée,  et  aujourd’hui  la  déformation  est  ù 
peine  sensible. 

Double  anévrysme  de  l'aorte. —  M.  Dujardin-Beaumetz  présente 
un  malade  qui  offre  certaines  analogies  avec  le  malade  dont  M.  Vallin  a 
entretenu  la  Société  ù  la  dernière  séance.  Ce  malade  est  entré  îi  l’hêpital 
pour  une  simple  fatigue  et  un  peu  de  toux.  En  l’examinant  atlenlivcment, 
on  a  reconnu  qn’il  présentait,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  et  îi 
gauche,  des  battements,  et  à  l’auscultation  un  double  bruit  de  sonlTlc  :  il 
s’agissait  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  De  plus,  è  la  région 
postérieure,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale  h  peu  près,  existait 
eucore  une  autre  tumeur  volumineuse,  se  manifestant  aussi  par  des  bat¬ 
tements  et  du  souille.  Ainsi  cet  homme,  sans  aucun  trouble  fonctionnel, 
entré  simplement  pour  de  la  fatigue,  était  atteint  do  doux  anévrysmes  volu¬ 
mineux,  qui  n’ont  déterminé  aucun  accident.  M.  Dujardin-Beaumetz 
ajoute  que  le  malade  n’était  pas  syphilitique. 

M.  HinLAinET  a  fait  l’autopsie  d’un  homme  sur  lequel  il  a  trouvé  six 
anévrysmes,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucun  trouble  fonctionnel  ppndant  la  vie. 

Dilatation  des  bronclics.  —  M.  Ferrand  donne  lecture,  au  nom 
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do  M.  lo  docleui’  Desplats  (de  Lille),  d’un  travail  sur  un  cas  de  bronchite 
chronique  et  de  dilatation  des  bronches  produite  par  l’obstruction  d’une 
bronche  principale,  affection  occasionnée  par  un  anévrysme  et  s’accom» 
pafemant  d’accumulation  du  liquide  bronchique  dans  "les  bronches  ter- 

Miigiicl  lie  rcesoitliagc.  —  M.  Damasciiino  a  fait  l’examen  iiisto- 
logique  du  muguet  do  l’œsophage  présenté  à  la  dernière  séance  (voir 
p.  234)  ;  son  examen  a  porté  sur  une  fausse  membrane,  d’une  longueur 
de  3  centimètres,  située  sur  lo  repli  aryténoïdieu  épiglottiquo  :  les  tubes 
pénétraient  jusqu’à  la  couche  profonde  de  la  muqueuse. 

Anatouiio  patliologiqiie  du  pciiipliigus.  —  M.  Vidal  fait  une 
communication  sur  l'anatomie  pathologique  du  pempliigus.  Dans  ses 
diverses  préparations,  M.  Déjeriue,  interne  des  hôpitaux,  a  trouvé  que, 
dans  cette  affection,  les  nerfs  sous-cutanés  étaient  altérés.  Celte  lésion 
consiste  en  une  disparition  du  cylindre-axe  ;  une  fragmentation  de  la 
myéline  et  un  épaississement  do  la  gaine  de  Schawn.  Telle  est  l’altération 
dos  nerfs  dans  lo  pcmpliigus. 

La  lésion  bulbeuse  est  identique  avec  celle  que  l’on  trouve  dans  le  pem- 
uhigus;  on  trouve  un  soulèvement  d’une  couche  do  l’épiderme,  non  seu¬ 
lement  do  la  couche  cornée,  comme  pour  la  vésicule,  mais  d’une  partie  do 
la  couche  profonde,  c’ost-è-dire  de  la  partie  superficielle  de  la  couche  de 
Malpighi.  On  trouve  dans  les  cellules  un  liquide  contenant  un  grand 
nombre  de  globules  blancs.  Sur  quelques  points,  les  papilles  sont  altérées; 
les  cellules  cylindriques  ont  disparu,  lu  derme  lui  inénio  est  altéré.  Les 
vaisseaux  sont  quelquefois  obturés,  et  autour  d’eux  existe  une  proliféra¬ 
tion  considérable  do  cellules  do  nouvelle  formation.  En  résumé,  on  con¬ 
state  une  altération  des  nerfs,  une  altération  des  vaisseaux,  une  proliféra¬ 
tion  do  leucocytes  autour  dos  vaisseaux  et  une  desti  notion  du  réseau  de 
Malpighi  dans  les  points  oi'i  la  lésion  est  lo  jilus  profonde. 

M.  CoimiL  a  étudié  lo  pemphigus  syphilitique  des  nouveau-nés;  ses 
préparations  diffèrent  notablement  do  celles  dont  M.  Vidal  vient  de  donner 
la  description. 

M.  Vidal.  Le  pemphigus  des  adultes  diffère  notablement  do  ce  que 
l’on  décrit  sous  lo  nom  de  «  pemphigus  des  nouveau-nés  »  ;  ce  dernier 
ii’ost  pas  un  pemphigus,  mais  consiste  on  une  simple  papule,  qui  se  soulève 
par  suite  de  l’accumulation  des  liquides. 


RÉPERTOIRE 


HEVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Em|>loi  lin  liaiiilaKC  il'lüs- 
liiarch  ilaii.s  r<il>latioii  ilv  tii- 
iiieiirN  élcplianliasiiiiics,  par 

William  Mac  Gregor,  médecin 
principal  à  Fidji.  —Vers  le  10  juil¬ 
let  dernier,  une  femme  indigène  se 
présenta  à  Levuka  Hospital  pourso 
faire  enlever  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  présentait  tous  les  caractè¬ 
res  de  l’éléphaiitiasis,  naissant  de  la 
grande  lèvre  gauche,  pyriforme,  et 
présentant  deux  ou  trois  grosses 


protubérances  à  sa  surface.  A  sa 
partie  la  plus  épaisse,  à  2  ou  4  pou¬ 
ces  do  son  extrémité  inférieure,  son 
diamètre  élait  d’environ  12  pouces; 
h  sou  extrémité  supérieure,  la  partie 
la  plus  étroite  avait  environ  G  pou¬ 
ces  do  diamètre.  En  deux  ou  trois 
points  de  la  surface  étaient  des  ul¬ 
cères  de  mauvaise  nature,  d'odeur 
fétide,  de  plusieurs  pouces  de  di.i- 
mètre  et  d’un  demi-pouce  de  profon¬ 
deur.  La  tumeur  descendait  jus- 
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qu’aux  genoux;  pour  marcher,  la  ma¬ 
lade  ;la  rejetait  derrière  les  cuisses; 
pour  s'asseoir,  elle  lu  mettait  eu 
avant  ;  elle  pesait  environ  27  livres 
et  demie. 

La  malade  avait  environ  trente 
ans,  clic  était  du  constitution  saine 
d’ailleurs,  et  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  pour  être  opérée. 

Le  15  juillet,  je  procédai  à  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur,  avec  l’aide  des 
docteurs  Créicksiiliank  et  Cerney. 

La  malade  lut  mise  sur  une  table 
dansla  véraiidali  do  l’établissement, 
et  011  attacha  au  plafond,  autantque 
possible  au-dessus  de  la  tumeur, 
une  petite  poulie.  Des  bandes  de 
diaebylon,  de  2  pouces  de  large,  fu¬ 
rent  appliquées  sur  i’extrémilé  libre 
de  la  tumeur,  en  s’étendant  jusqu’à 
sa  partie  moyenne.  La  forme  parti-  ' 
culiére  do  la  tumeur  rendait  cet  ar¬ 
tifice  nécessairo  pour  empêcher  le 
bandage  do  glisser,  et  assurer  la 
compression  sur  sa  grosso  extré¬ 
mité.  Le  diaebylon  servit  aussi  à 
attacher  une  corde  solide  passant 
sur  la  poulie  et  au  moyen  de  laquelle 
on  peut  changer  la  tumeur  déplacé, 
suivant  les  besoins,  pendant  i’opé- 

La  malade  fut  alors  chloroformée 
et  la  bande  eu  caoutchouc  appliquée 
étroitomentde  basen  haut,  jusqu’au 
collet  de  la  tumeur,  ün  se  proposait 
de  laisser  le  bandage  en  place  pen¬ 
dant  une  minute  ou  deux,  puis, 
si  c’était  possible,  de  le  réappliquer 
plus  serré  en  laissant  un  tourniquet 
élastique  au  collet  do  la  tumeur 
pour  s’opposer  au  reflux  du  sang. 
Mais  la  compression  exercée  par  la 
bande  commenta  à  refouler  le  sérum 
contenu  dans  le  parenchyme  de  la 
tumeur  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  vulve,  du  mont  de  Vé¬ 
nus,  et  de  la  paroi  abdominale,  ce 
qui  nécessita  l’application  immé¬ 
diate  du  tourniquet  élastique  pour 
l’arrêter.  C’est  pourquoi  on  passa 
rapidement  un  fort  tube  élastique, 
muni  de  boucles  à  ses  extrémités, 
trois  ou  quatre  fois  autour  du  collet 
de  la  tumeur,  on  le  serra  fortement, 
et  on  déroula  anssltàt  la  partie  su¬ 
périeure  du  bandage. 

Le  résultat  de  cette  manœuvre 
fut  que  tout  le  sérum  fut  repoussé 
dans  l’espace  compris  entre  le  tube 
et  le  tour  supérieur  du  bandage. 
Afin  du  diminuer  le  collet  de  la  tu¬ 
meur,  ou  fit  de  nombreuses  ponc¬ 
tions  dausect  espace pourpermettro 


au  sérum  do  s’échapper;  il  s’en 
écoula  ainsi  plusieurs  livres  dans 
l’espace  do  quelques  minutes,  ce 
qui  produisit  une  telle  diminution 
du  collet,  qu’aprês  l’ablation  totale 
du  bandage,  il  n’était  pas  plus  gros 
que  le  bras  d’un  adulte.  Cependant, 
avant  de  faire  la  section  de  la  tu¬ 
meur,  deux  aiguillos  furent  passées 
à  travers  le  collet,  tout  prés  et  au- 
dessous  du  tube  en  caoutchouc, 
pour  empêcher  celui-ci  de  glisser 
après  l’ablation  de  la  masse  mor¬ 
bide.  Un  ou  deux  coups  de  bistouri 
siiflisent  alors  pour  la  détacher; 
elle  était  absolument  c.xsaiigue.  Ou 
appliqua  des  ligatures  sur  l’orifice 
des  vaisseaux  ouverts,  qui  n’étaieiit 
pas  moins  d’une  vingtaine,  avant  do 
retirer  le  tube  ;  on  appliqua  encore 
quelques  fils  sur  des  points  qui  sai¬ 
gnèrent  après  l’ablation  du  tube, 
mais  la  malade  no  perdit  pas  en 
tout  deux  cuillerées  à  bouche  de 
sang  de  par  l’opération. 

La  guérison  fut  parfaite,  la  plaie 
s’étant  cicatrisée  rapidement  et  no 
laissant  qu’une  petite  difformité. 

Ce  cas  présente  on  ne  peut 
mieux  toutes  les  conditions  d’une 
expérience.  Los  occasions  de  voir 
l’ciret  do  la  compression  sur  une  tu¬ 
meur  aussi  volumineuse  ne  sont  pas 
communes,  et  comme  il  n’était  pas 
tout  à  tait  certain  que  le  centre 
d’une  telle  masse,  pleine  de  sinus 
veineux  comme  le  sont  ces  tumeurs, 
serait  rendu  complètement  exsan¬ 
gue  parle  bandage,  on  courait  bien 
moins  do  risques  en  opérant  sur 
une  tumeur  labi.ilc,  en  supposant 
que  le  procédé  actuel  ait  échoué, 
que  s’il  se  fût  agi  de  l’ablation  d’une 
tumeur  scrofale,  dans  laquelle  il 
faut  disséquer  le  pénis  et  les  testi¬ 
cules.  Mais  c’est  dans  ces  derniers 
c.as  que  la  compression  élastique 
rendra  le  plus  de  service,  car  l’opé¬ 
rateur  pourra  faire  à  son  aise  les 
dissections  nécessaires  sans  être  in¬ 
commodé  par  la  présence  du  sang 
dans  la  plaie. 

La  quantité  de  sang  épargné  doit 
avoir  été  considérable.  Le  clamp 
de  fer,  employé  avec  tant  de  succès 
par  mon  ami  et  voisin  le  docteur 
Turner,  de  Samoa,  prévient  bien,  en 
général,  l’hémorrhagie  par  le  pédi¬ 
cule,  mais  la  quantité  do  sang  con¬ 
tenu  dans  ces  tumeurs  anrès  les 
essais  que  l’on  fait  pour  les  ren¬ 
dre  exsaugnes,  et  qui  est  perdue 
quand  ou  on  fait  l’ablation,  n’est 
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pas  sîins  importance,  d’après  mon 

Malheureusement,  je  ne  puis  dire 
exactement  la  quantité  de  sang  épar¬ 
gné  dans  le  cas  actuel.  La  tumeur 
entière,  comme  je  l’ai  déjè  dit,  pe¬ 
sait  21  livres  et  demie  ;  après  son 
ablation,  elle  ne  pesait  que  10  li¬ 
vres  ;  elle  avait  donc  perdu  11  livres 
et  demie  de  sérum  et  do  sang,  le 
sang  ayant  été  rendu  h  la  circulation 
générale  et  le  sérum  s’étant  échap¬ 
pé  par  les  piqûres.  On  no  pi-it  pas 
la  précaution  de  recueillir  et  de  pe¬ 
ser  le  sérum,  mais  on  peut  l’esti¬ 
mer  approximativement  de  é  .è  7  li¬ 
vres.  D'autres  opérations  do  ce 
genre  permettront  sans  doute  de 
donner  une  plus  grande  exactitude 
à  ces  détails,  mais  on  ne  peut  dou¬ 
ter  que  les  proportions  de  sang,  de 
sérum  et  do  parties  solides  ne  va¬ 
rient  beaucoup  dans  ces  tumeurs. 

Dans  l’emploi  du  bandage  élas¬ 
tique  pour  cette  opération,  la  seule 
précaution  spéciale  qui  me  parut 
nécessaire,  est  d’avoir  soin  de  ne 
pas  laisser  la  bande  appliquée  trop 
longtemps  sur  le  collet  de  la  tu¬ 
meur,  è  cause  du  refoulement  du 
sérum  dans  le  tissu  cellulaire  situé 
au-delè  de  ce  collet.  Si  cela  arri¬ 
vait,  le  collet  de  la  tumeur  serait 
épaissi  pour  l’opération,  lus  bords 
do  la  plaie  resteraient  inllltrés,  et 
la  cicatrisation  retardée  de  plusieurs 
jours;  mais  par  l’application  rapide 
d’un  tourniquet  élastique,  comme 
dans  le  cas  actuel,  on  peut  éviter  ce 
danger  ;  d’autre  part,  ou  peut  di¬ 
minuer  beaucoup  le  collet  en  per¬ 
mettant  l’issue  du  sérum  par  des 
ponctions  entre  le  tourniquet  et  le 
bandage  appliqué  sur  la  moitié  ou 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  tu¬ 
meur,  et  en  enlevant  complètement 
la  bande  avant  la  section  de  la 
masse  morbide.  (The  Glasgow  Me¬ 
dical  Journal,  février  1879,  p.  90.) 


Ito  lu  ligature,  de  la  tor¬ 
sion,  do  la  forcipressure, 
comme  moyen  d'hémostnso 
en  cliirurgic.— Après  avoir  passé 
eu  revue  les  différents  procédés 
d’hémostase  employés  jusqu’ici,  le 
docteur  Delage  donne  comme  so¬ 
lution  :  que  les  chirurgiens  ont  h 
leur  disposition  trois  grandsmoyens 
d’hémostase  :  la  ligature,  la  torsion, 
la  forcipressure.  Voici  leur  em¬ 
ploi  ; 


1“  Dans  la  grande  majorité  des 
cas,  employer  la  ligature  et  la  tor¬ 
sion,  car  elles  permettent  de  ten¬ 
ter  la  réunion  immédiate  et  d’ap¬ 
pliquer  le3_  pansements  antisepti¬ 
ques  de  Guérin  et  de  Lister  ; 

2“  Employer  de  préférence  la  li¬ 
gature  de  catgut,  qui  se  résorbe  et 
ne  joue  pas  au  milieu  des  tissus  le 
rôle  de  corps  étranger  ; 

.■1“  Recourir  surtout  à  la  torsion, 
oar,  facile  à  faire,  elle  met  è.  l’abri 
des  hémorrhagies  secondaires  el  est 
utile  lorsqu’il  s’agit  d’oblitérer  les 
gros  vaisseaux.  La  torsion  sera  en¬ 
core  employée  avec  succès  pour  la 
cure  des  anévrysmes. 

Enfln,  si  la  ligature  ou  la  torsion 
présentent  çjuelques  difficultés  ou 
sont  impossibles,  on  recourra  i  la 
forcipressure  des  vaisseaux;  en  ou¬ 
tre,  dans  les  opérations  sur  la  face 
et  sur  la  langue,  dans  les  plaies  de 
la  paume  de  la  main,  du  cuir  che¬ 
velu,  cl  dans  quelques  autres  cir¬ 
constances  spéciales,  la  foreipres- 
siire  est  quelquefois  le  seul  moyen 
hémostatique  dont  puisse  se  servir 
avec  avantage  le  chirurgien.  (Thèse 
de  l'aris,  1878,  n“  300.) 


Iles  ruptures  ilo  In  vessie 
clniiH  leurs  rapports  avec  les 
fractures  du  liassiii.  —  Après 
avoir  cité  dans  8011  travail  de  nom¬ 
breuses  observations,  le  docteur 
Chabourcau  conclut  que  : 

1“  Los  ruptures  de  la  vessie  dans 
les  fractures  du  bassin  sont  presque 
toujours  dues  au  déplacement  des 
fragments,  et  le  mécanisme  de  la 
rupture  varie  avec  la  variété  de 
fracture  ; 

2“  Quelquefois  la  rupture  n’est 
pas  imputable  au  déplacement  des 
Iragineiits.  el  dans  ce  cas  peut-être, 
ou  une  simple  coïiicidenoe,  ou  le 
résiillalde  la  disjonction  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  ; 

3“  Les  symptômes  fondamentaux 
sont:  rétention  plus  ou  moins  com¬ 
plète  d’urine,  des  phénomènes  d’hé¬ 
maturie,  d’infiltration  d’urine  et  de 
péritonite  ; 

4»  Le  pronostic  est  des  plus  gra¬ 
ves,  car,  autant  une  fracture  du  bas¬ 
sin  non  compliquée  guérit  facile¬ 
ment,  autant  elle  est  grave,  s’il  y  a 
lésion  de  la  vessie. 

Enfin,  il  y  a  urgence  de  mettre, 
dès  le  début,  nue  sonde  h  demeure. 
{Thèse  de  Paris,  1878,  n»  392.) 


Ou  traitement  des  fractu¬ 
res  obliques  do  la  jambe  par 
la  {loiiitc  de  IIIalgai$;iie.  — 

Comme  l’expérionco  a  montré  quo 
la  pointe  de  Malf^aigne  réussissait 
souvent  dans  les  cas  où  les  autres 
moyens  avaient  échoué,  le  doc¬ 
teur  Irr  conseille  donc  d’y  re¬ 
courir  do  prélérenco  dans  les  cas 

1“  Lorsque  la  réduction  de  la 
fracture  n’csl  pas  obtenue  aulro- 

2“  Lorsque  la  consolidation  n’est 
pas  obtenue  ; 

3»  Lorsque  l’un  des  fragments 
menace  de  perforer  la  peau  ; 

4“  Lorsque  le  déplacement  ou  les 
ebovauebements  des  fragments 
pourraient  entraîner,  soit  la  com¬ 
pression,  le  déchirement,  l’ulcéra¬ 
tion  des  troncs  artériels,  veineux  ou 
nerveux,  soit  dos  pseudartlioses, 
des  cols  fibreux  ou  dilformes.  Enlln, 
les  appareils  ù  pointe  métallique 
ont  été  employés  avec  succès  dans 
divers  genres  de  iracture,  mais 
principalement  dans  les  fractures 
très  obliques  de  la.jambe.  {Thèse  de 
Paris,  1877,  n“  /iGS.) 

Li’iimblyopie  iiicotiqiic.  — 

Cotte  élude  sur  l’amblyopie  nico- 
tique  est  le  résultat  d’un  travail 
oonsciencieux  de  la  |iart  do  M.  le 
docteur  Martin,  travail  qu’il  appuie 
de  nombreuses  observations.  Alors, 
en  terminant  sa  thèse,  il  émet  ces 
conclusions  que  : 

■1“  Les  nmblyopies  alcoolique  et 
nicotique  présenlent  des  dilTércnces 
et  des  caractères  bien  tranchés  fi 
l’aide  desquels  on  peut  facilement 

2»  Les  symptômes  qui  permettent 
de  distinguer  ces  deux  alfectious 
sont,  avant  tout,  l’état  de  la  pupille 
qui,  dilatée  dans  l’amblyopie  al¬ 
coolique,  est  rétrécie  dans  l’am- 
blyopie  nicotique  ;  le  débnl,  qui, 
brusque  et  instantané  dans  celle-lù, 
est  lent,  inaperçu  dans  celle-ci. 

La  marche,  qui,  irrégulière  et 
présentant  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pire  dans  la  première, 
est  lentement  et  continuellement 
jirogressive  dans  la  deuxième. 

Dans  l'ime,  les  deux  yeux  sont 
toujours  atteints  au  môme  degré  ; 
dans  l’autre,  ils,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  frappés  tous  les  deux,  ou  ils 
lie  le  sont  pas  en  mémo  temps. 

Ici,  les  malades  voient  beaucoup 


moins  bien  le  soir  que  le  jour,  et 
sans  ballucinalioiis  ni  illusions  de 
la  vue,  ni  diplopie. 

Les  alcooliques,  au  contraire, 
sont  incommodés  par  une  vive  lu¬ 
mière,  voient  mieux  le  soir,  et  se 
plaignent  d’hallucinations,  do  ver¬ 
tiges,  depolyopie  et  de  diplopie; 

3“  Los  troubles  de  In  vue,  liés  h. 
l’intoxication  par  le  tabac,  se  pré¬ 
sentent  sous  trois  formes  : 

A.  Amblyopie  binoonlairo  ; 

IL  Amblyopie  musculaire  avec 
scotome  central  ; 

C.  Amblyopie  mixte  par  l’alcool 
et  le  labac.  {Thèse  de  Paris,  1878, 
U»  97.)  _ 

IHiiipIoi  (lo  la  pilocai'iiiiic 
eoiiti'O  rcelainpsic.  —  Il  parait 
établi  de  nos  jours  quo  la  cause  qui 
engendre  les  convulsions  de  l’é¬ 
clampsie  ou  de  l’épilepsie,  tient  ùun 
arrêt  brusque  de  la  circulation  céré¬ 
brale.  La  crampe  vaso-motrice,  qui 
se  produit  alors,  détermine  une 
ischémie  on  quelque  sorte  instan¬ 
tanée.  Cette  théorie  trouve  sa  con¬ 
firmation  dans  le  succès  des  moyens 
thérapeutiques  qui  ont  pour  but  de 

tels  quo  les  saignées,  les  narcoti¬ 
ques,  les  drastiques, l’accouchement 
rapide,  en  amenant  la  vacuité  do 
l’utérus. 

Le  docteur  Dldder,  dans  lo  Jour¬ 
nal  central  de  gynécologie,  fait  re¬ 
marquer  que  la  pilocarpine.  abais¬ 
sant  la  tension  artérielle,  doit  ser¬ 
vir  aux  mêmes  usages  que  les 
agents  précédents.  A  l’appui  de 
cette  assertion,  il  rapporte  doux 
faits,  dans  lesquels  des  attaques 
d’éclampsie,  ayant  précédé  et  suivi 
l’aoconchement,  ont  cédé  ii  une  ou 
deux  injections,  contenant  chacune 
2  centigrammes  do  pilocarpine. 
Cet  exemple  semble  donc  devoir 
être  suivi.  Cependant,  nous  devons 
îi  la  vérité  do  dire  quo  ce  résultat 
ii’est  peut-être  pas  aussi  démons¬ 
tratif  qu’il  lo  paraît  au  premier 
abord.  Dans  les  deux  cas,  on  effet, 
le  dootenr  Biddor  avait  employé  en 
même  tempsque  la  pilocarpine,  des 
lavements  do  chloral  hydraté,  ù  la 
dose  de  2  à  4  grammes  chacun.  Il 
faut  donc  do  nouveaux  faits  pour 
pouvoir  se  prononcer  ;  toutefois, 
les  résultats  du  docteur  Bldder 
doivent  engager  les  praticiens  ù 
SB  mettre  îi  l’œuvre.  {Revue  méd.- 
chirurg.  de  Vienne,  ootobre  1878.) 
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Elle  a  accordé  :  1”  Une  mention  trôs-bonorable  à  M.  lo  docteur  Lacas- 
sagne,  pour  ses  Co«/’dTOîce.s  de  médecine  légale  ;  2-  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Hennequin  et  à  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Va¬ 
lenciennes). 

Prix  Corvisart.  —  l»''  prix  :  M.  de  Brun  du  Boisnoir,  300  francs. 

2®  prix  :  M.  Augé,  externe  îi  la  Charité,  100  francs. 

La  Faculté  a  décidé  que  lo  sujet  du  concours  pour  l’année  1879  serait  : 
les  Ictères. 

Prix  Montyon.  —  La  Faculté  a  décerné  lo  prix  îi  M.  le  docteur  Lié¬ 
geois  pour  son  travail  sur  une  Epidémie  scarlatine. 

Prix  Lacaze.  —  Lo  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Colin,  médecin 
principal  de  P»  classe,  professeur  è.  l’Ecole  militaire  du  Val-de-Gràce, 
pour  ses  travaux  sur  la  Fièvre  typhoïde  dans  fannéc  et  les  épidémies  et 
milieux  épidémiques. 

Thèses  récompensées  :  1“  Médailles  d'argent.  —  MM.  Bouvoret  (Léon)  : 
Sur  une  tumeur  osseuse  généralisée  h  laquelle  conviendrait  le  nom  : 
tumeur  îl  ostéoblastes. 

Dreyfus-Brisao  (Lucien)  :  De  l’iotère  hémaphéique,  principalement  nu 
point  do  vue  clinique. 

Duret  (Henri)  :  Etudes  expérimentales  sur  les  traumatismes  cérébraux. 

Mciiningcr (Arthur):  De  la  nature  ctdu  rôle  physiologique  des  peplunes. 

Huette  (Georges)  :  Bromure  do  potassium.  Etude  liistorique. 

Geoffroy  (Jules)  :  L’anatomie  et  la  physiologie  d’Aristote. 

Porak  (Charles)  :  Considérations  sur  l’ictère  .des  nouveau-nés  et  sur 
le  moment  où  il  faut  pratiquer  la  ligature  du  cordon  ombilical.. 

Remy  (Charles)  :  Recherches  histologiques  sur  l’anatomie  normale 
de  la  peau  de  l’homme  il  ses  différents  Ages. 

Tapret  füdilo)  .-Etude  clinique  sur  la  péritonite  chronique  d’emblée. 

2”  Médailles  de  bronze.  —  MM.  Bardet  (G.),  Coronado  (Daniel),  Cal- 
mottes  (Gaston-Edounrd-Rcné),  Cuffer  (Louis),  Dupont  (Baptiste),  Graux 
(Gaston),  Joannet  (Henri),  Linarix  (Edmond-Charles),  Lavieille  (Ernest), 
Pinet  (Camille),  Peton  (Henri).  Rauix  (Adrien),  Rafinosquo  (Félix-Gaston), 
Rousseau  (Henri), Saleh-Choukry,  Suc  (Charles-Denis),  Schwartz  (Charles- 
Edouard),  Tiryakian  (Parscg),  Torres-Mclchior. 

3°  Mentions  honorables.  —  MM.  Bellon  (Maurice),  Butruillc  (Hippo- 
lyte),  Boullet  (Léon),  Coingt  (Maurice),  Castaneda  y  Gampos  (J.-M.), 
Dziewonski  (Constantin),  De  Brinon  (Jean-Charles),  Gil  (Juan-B.),  Gue- 
hard  (Jacques),  Garnier  (Alfred),  Moutard-Martin  (Robert),  Moreau 
(Jules-Henri),  .Morisset  (Martial),  Osman  Caleb,  Oulmont  (Paul),  Pepper 
(Edward),  Patoy  (Etienne-Gédéon),  Reuss  (Louis-Jean-Marc),  Serrand 
(René),  Tautain  (Louis-Frédéric). 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Caron,  autour  d’iin  traité  sur  la  puéricul¬ 
ture.  —  Le  docteur  Davreux,  rédacteur  des  Annales  médico-chimiques 
de  Liège.  —  Le  docteur  Mathis,  mort  au  Sénégal  dos  suites  de  la  fièvre 
jaune,  —  Le  docteur  Perin,  ù  Rennes. 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  IVIÉDICALE 


Du  traitement  llioraiiciitiquc  des  tuberculcax(l); 

Par  M.  le  professeur  Peteu,  médecin  de  la  Pitié. 

Milinlenant,  je  voudrais  vousparler  de  la  toux  dos  luborouleuv, 
de  ses  formes,  de  sa  nalurc  cl  des  moyens  à  employer  pour  la 
comballre. 

La  loiix,  voilà,  s'il  en  est  pn,  le  phénomène  réllexe.  Une  pre¬ 
mière  espèce  de  toux  est  provoquée  par  la  présence  de  la  grami^ 
lution  qui  détermine  une  irritation  de  voisinage;  mais,  comme 
la  granulation  ne  peut  être  expectorée,  c’est  là  une  toux  sèche, 
sans  résultat,  sans  but  utile. 

Plus  lard,  à  la  période  de  congestion  péripbymiquc  ;  plus  lard 
encore,  à  la  période  de  ramollissement,  il  y  a  un  produit  morbide 
à  rejeter  ;  la  toux  n’est  plus  un  non-sens.  Arirrilalion  se  joint, 
comme  raison  de  cette  toux,  un  but  à  atteindre,  un  produit  à  re¬ 
jeter. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  fatigue  du  malade  dans  les  deux  cas, 
et  cette  fatigue  est  à  la  fois  directe  et  indirecte.  L’individu  qui 
tousse  se  fatigue  directement,  absolument  comme  se  fatigue  le 
portefaix  qui  scie  du  bois  ou  qui  monte  de  l’eau  à  un  cinquième 
étage  ;  puis  il  se  fatigue  indirectement  par  défaut  de  réparation  ; 
le  scieur  de  bois  et  le  porteur  d’eau  ont,  pour  se  refaire,  le  repos 
de  la  nuit;  le  tousscur,  lui,  dort  peu  et  dort  mal;  il  ne  répare 
pas.  ■ —  Son  état  est  donc  grave,  cl  il  est  bon  de  faire  en  sorte  de 
diminuer  la  fréquence  et  l’intensité  de  scs  accès.  Quand  la  toux 
est  sèche,  vous  n’avez  à  combattre  que  l’élément  nerveux  ;  quand 
elle  a  pour  but  l’expectoration,  vous  avez  en  outre  à  amoindrir 
la  sécrétion  morbide. 

En  général,  c’est  la  narcolisalion  qu’on  emploie  contre  la  toux, 
mais  on  l’emploie  à  des  doses  «  assommantes».  Le  malade,  ter¬ 
rassé  par  3  centigrammes,  10  cenligrammes  môme  d’extrait 
d’opium,  ne  tousse  plus  la  nuit,  c’est  évident.  Mais  il  se  réveille 
le  lendemain  malin  narcolisé  encore,  et  il  a  perdu  l’appétit,  et 


(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 
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il  est  plongé  dans  l’clat  nauséeux,  cl  ses  sueurs  sont  augmenlécs  ; 
vous  avez  commis  une  mauvaise  aclioii  tliérapeuLiquc. 

Ou  encore,  vous  donnez  la  morpliine  à  doses  eorrélalives.  Puis, 
la  loléranec  s’élablit  ;  vous  doublez  la  dose,  vous  la  triplez,  el 
vous  faites  de  plus  en  plus  mal. 

Il  est  cependant  bon  d’employer  l’opiuin,  mais  d’une  certaine 
façon  et  en  l’associant  à  quelque  autre  agent.  Or,  il  est  un  anti¬ 
spasmodique  par  excellence,  la  belladone  ;  eh  bien  !  c’est  celui-là 
qu’il  faut  associer  à  l’opium. 

A  l’exemple  de  Trousseau,  je  donne  l’opium  à  petites  doses, 
et  à  plus  petites  doses  encore  la  belladone  ;  attendu  qu’on  ne  sait 
jamais  jusqu’à  quel  point  peut  être  portée  la  susceptibilité  de 
certaines  personnes  à  l’égard  de  ce  dernier  médicament.  Pour 
l’opiuin  d’ailleurs,  l’inconvénient  est  mince  ;  un  peu  de  narco- 
lismc  n’a  rien  d’effrayant  :  au  contraire,  Tanginc  belladonique, 
les  troubles  de  la  vision,  les  vertiges,  les  hallucinations,  forment 
un  cortège  passahlement  effrayant,  et  qui  engage  fortement  votre 
responsabilité. 

Je  donne  donc  régulièrement  contre  la  toux,  qu’elle  soit  suivie 
ou  non  d’expectoration,  d’abord  une  ou  deux  pilules  contenant 
chacune  1  centigramme  d’extrait  d’opium  cl  un  demi-ceuti- 
granimc  d’extrait  de  belladone  ;  puis,  j’augmente  la  dose,  s'il  n’y 
a  pas  d’ell'et  produit  :  ce  qui  est  le  pire  qui  puisse  arriver,  mais 
ce  qui  n’effraye  pas  les  malades  comme  pourraient  le  faire  des 
accidents  belladoniqucs. 

Eh  bien!  vous  voyez  se  produire  chez  tous  les  malades  un  effet 
favorable  plus  ou  moins  complet.  Laissez-moi  vous  parler  tout 
de  suite  du  n“  2G  qui  est  arrivé  ici  dans  un  état  déploral)le  et 
que  la  toux  empêchait  de  dormir  depuis  près  de  trois  mois.  Iliei', 
je  lui  ai  fait  donner  deux  des  pilules  en  question  le  soir,  et  celte 
nuit  il  n’a  presque  pas  toussé,  et  il  a  dormi  pour  la  première  fois 
depuis  longtemps. 

Je  vous  ai  dit  que,  dans  le  cas  d’expectoration,  il  y  avait  une 
autre  indication,  qui  était  de  diminuer,  sinon  de  tarir  la  sécrétion 
de  la  muqueuse  enflammée  dans  le  voisinage  des  granulations  ; 
or,  on  sait  que  les  balsamiques  ont  cet  effet.  Je  donne  habituel¬ 
lement  le  sirop  de  Tolu  associé  au  sirop  de  térébenthine  à  la 
dose  de  30  grammes  de  chacun,  et  le  résultat  est  également  de 
diminuer  la  toux. 

;  Je  ne  suis  pas  arrêté  ici  par  ce  qu’on  a  dit  de  l’antagonisme  de 


ropiuni  et  de  la  belladone.  Si  l’opium  rétrécit  les  pupilles  que 
dilate  la  belladone,  si  run  est  l’antidote  de  l’autre,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  chacun  de  ces  médicaments  ne  puisse,  en  cas  de  ma¬ 
ladie,  s’adresser  à  des  éléments  morbides  diiïércnts.  On  a  fait  ici 
ce.  j)aralogismc  qui  consiste  à  conclure  de  l’homme  sain  à  l’iioinme 
malade  ;  ou  encore,  ce  qui  est  plus  illogique,  de  la  grenouille  à 
l’homme!  de  la  grenouille  en  bonne  santé  à  riioinmc  en  étal  de 
maladie!  En  réalité,  la  belladone  s’adresse  ici  à  l’élément  spas¬ 
modique  de  la  toux  chez  le  tuberculeux,  comme  elle  fait  chez  le 
malade  atteint  de  coqueluche. 

Nous  avions  au  11“  18  do  la  salle  Saint-Charles  une  jenno  tu- 
bci'cnleusc,  ûgée  de  vingt-deux  ans,  toussant  depuis  plus  de  six 
mois,  ayant  depuis  ([uinze  jours  surtout  de  la  dyspnée,  de  la 
perle  des  forces  et  de  l’amaigrissement.  Il  y  avait  de  l’anorexie, 
do  la  pesanteur  d’estomac  après  les  repas,  et  la  nuit  des  quintes 
de  toux  1res  pénibles.  Comme  signes  physiques,  on  trouvait  de 
la  submatilé  et  de  la  respiration  saccadée  avec  quelques  craque- 
moiils  aux  deux  sommets.  Ce  traitement,  à  l’entrée  de  la  malade 
fl  l’bôpilal,  le  12  février,  avait  consisté  en  badigeonnages  à  la  tein¬ 
ture  d’iode  atix  deux  sommets  en  arrière,  en  macération  de  quassia 
amara  sucrée  avec  du  sirop  d’écorces  d’oranges  amères;  je  lui 
avais  fait  donner  de  plus  deux  gouttes  d’acide  chlorhydrique  dans 
deux  cuillerées  d’eau  sucrée  à  la  fin  du  repas  ;  et  enfin,  contre 
la  toux,  2  centigrammes  d’extrait  tbébaïque  en  quatre  pilules. 
Au  bout  de  trois  jours,  la  malade  avait  un  peu  plus  d’appétit  et 
digérait  plus  facilement;  mais  la  toux  persistait.  Je  fis  ajouter 
un  quart  do  centigramme  d’extrait  de  belladone  à  chaque  pilule 
d’extrait  tbéba'ique,  et  la  malade  prit  deux  de  ces  pilules  seule¬ 
ment,  dont  chacune  contenait  un  demi-cou ligramme  d’extrait 
tbébaïque  et  un  quart  de  centigramme  d’extrait  de  belladone. 

Au  bout  de  trois  jours,  le  18  février,  la  malade  toussait  moins, 
respirait  plus  facilement,  avait  recouvré  l’appétit  et  digérait  bien. 
Le  1“'’  mars,  la  malade  a  un  peu  toussé  la  nuit.  Elle  prend  quatre 
des  pilules  en  question  au  lieu  de  deux.  Elle  cesse  presque  de 
tousser  et  sort  améliorée  quant  à  son  état  général,  sur  ce  motif 
qu’elle  n’est  pas  assez  bien  nourrie  à  l’hôpital. 

Chez  un  malade  couché  au  n”  48  de  la  salle  Sail-Paul,  qui 
toussait  beaucoup  et  quintcusement  chaque  huit,  je  fis  donner 
quatre  de  ces  jnlulcs  contenant  en  réalité  2  centigrammes  d’extrait 
tbébaïque  et  1  centigramme  d’extrait  de  belladone;  et  le  malade 
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nous  dit  le  matin  avoir  toussé  tout  autant.  Le  lendemain,  il  en 
prit  six,  il  ne  toussa  pas,  mais  eut  des  nausées.  A  partir  de  ce 
jour,  il  ne  prit  plus  que  deux  de  ces  pilules  et  continua  à  ne  pas 
tousser  la  nuit  jusque  vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  où  il 
quitta  le  service  pour  retoui'ner  dans  son  pays. 

Ces  pilules  ne  sont  pas  seulement  bonnes  en  cas  do  toux  quin¬ 
teuse  provoquée  par  les  granulations  tuberculeuses,  elles  réus¬ 
sissent  encore  dans  certains  cas  de  bronebite  chronique.  Ainsi, 
chez  un  vieillard  de  soixante-dix-buit  ans,  atteint  de  catarrhe 
bronchique  qui  occasionnait,  surtout  la  nuit,  d’interminables 
quintes  de  toux,  l’usage  de  pilules  contenant  2  centigrammes  et 
demi  d’extrait  thébaïque  et  moitié  moins  d’extrait  de  belladone 
produisait  le  môme  ellet  sédatif.  Chaque  fois  que  ce  malade  se 
couchait  le  soir  ou  se  réveillait  la  nuit  avec  des  dispositions  à 
tousser,  il  prenait  une  de  ces  pilules,  la  toux  cessait  et  le  repos 
de  la  nuit  était  assuré  ;  le  résultat  de  l’emploi  de  ces  pilules  fut 
même  tel  que  la  toux  cessa  pour  tout  l’été. 

La  toux  des  tuberculeux  n’est  pas  toujours  de  môme  origine. 
Ils  toussent  pour  rejeter  le  produit  morbide  dont  la  présence  ir¬ 
rite  les  voies  respiratoires,  mais  ils  toussent  aussi  et  vomissent; 
or  ce  sont  là  deux  ordres  de  toux  différents. 

La  première  nous  paraît  fort  naturelle  ;  nous  l’entendons  sans 
y  prûter  autrement  d’attention.  Si  cependant  nous  examinons 
son  mode  de  production,  nous  voyons  que  l’irritation  porte  évi¬ 
demment  sur  des  régions  qu’animent  des  filets  du  pneumogas¬ 
trique  respiratoire,  et  retentit,  de  ces  filets  terminaux,  sur  des 
branches  nerveuses  d’origine  toute  différente,  qui  animent  des 
muscles  inspirateurs  ;  d’où  l’effort  do  toux,  lequel  est  un  effet 
protecteur  dont  l’expulsion  du  corps  irritant  est  la  cause  finale. 

Voyons  maintenant  la  toux  avec  vomissement  :  pour  être  un 
peu  plus  complexe,  le  mécanisme  n’en  est  pas  moins  à  peu  près 
le  meme.  Des  branches  terminales  du  pneumogastrique  sont 
également  irritées,  seulement  ce  ne  sont  plus  celles  qui  animent 
la  muqueuse  bronchique,  mais  celles  qui  se  rendent  à  la  mu¬ 
queuse  de  l’eslomac  devenue  spécialement  irritable.  Et  alors  ce 
n’est  plus  un  produit  morbide  qui  joue  le  rôle  de  corps  irritant, 
ce  sont  les  aliments  ingérés.  Le  résultat  est  d’ailleurs  absolument 
le  môme;  c’est  un  effort  de  toux,  et  cet  effort  de  toux,  dans  ce 
cas-ci  comme  dans  l’autre,  a  pour  but  d’amener  le  rejet  du  corps 
irritant.  Tout  à  l’heure,  le  corps  irritant  siégeait  dans  les  voies 
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respiratoires,  et  il  y  avait  expectoration;  maintenant  il  siège 
dans  l’estomac,  il  y  a  vomissement.  Tout  à  l’heure  le  corps  rejeté 
était  un  produit  morhidc,  l’acte  était  salutaire;  maintenant  le 
corps  rejeté  est  l’aliment,  et  l’acte  est  éminemment  mall'aisant, 
puisqu’il  tarit  la  source  môme  de.  toute  réparation. 

On  doit  donc  considérer  cette  toux  des  plilliisiques  comme 
une  toux  gastrique  dont  le  point  de  départ  primitif  est  dans 
l’estomac,  et  ne  pas  voir,  comme  quelques-uns,  dans  le  rejet  des 
aliments,  le  résultat  purement  mécanique  d’un  effort  de  toux 
ordinaire.  Pour  réfuter  cette  erreur,  il  suffit  do  citer  des  cas  où 
une  toux  bien  autrement  quinteuse  que  celle  des  |)lilhisiqucs  ne 
produit  pas  de  vomissements.  Voyez  rastlimatique  !  Est-ce  que 
scs  quintes  de  toux  ne  sont  pas  les  plus  violentes,  on  pourrait 
dire  les  plus  odieuses,  qu’on  puisse  voir?  et  cependant  jamais  à 
leur  suite  on  ne  voit  survenir  de  vomissements. 

Au  contraire,  un  plilliisique  mange  ;  bientôt  après,  et  sans 
douleur,  il  est  pris  d’un  irrésistible  besoin  de  tousser,  mais  en 
môme  temps  qu’il  tousse  il^'ejette  scs  aliments  ;  n’est-il  pas  ra¬ 
tionnel  dès  lors  de  supposer  que  c’est  à  une  irritation  de  la  mu¬ 
queuse  stomacale  qu’est  duc  cette  toux,  analogue  cà  la  toux  gas¬ 
trique  de  certaines  hystériques?  Dans  une  autre  maladie  encore 
on  vomit  en  toussant  et  par  le  fait  de  la  toux,  dans  la  coqueluche, 
où  l’on  pourrait  invoquer  la  violence  des  quintes  :  on  dehors  de 
CCS  deux  maladies,  jamais  la  toux  ne  produit  de  vomissements  ; 
de  sorte  que,  le  cas  échéant,  on  n’a  j)lus  qu’à  faire  le  diagnostic 
entre  elles  deux. 

Voilà  donc  une  preuve  pathologi(pie  que  le  vomissement  n’est 
pas  causé  mécaniquement  par  la  toux  ;  voyons  maintenant  si 
nous  n’en  pourrons  trouver  aussi  une  preuve  thérapeutique  eu 
vertu  de  l’axiome  :  Naturammorbormn  ostendimt  curai ioncs.  Si 
c’est  l’état  spécial  d’irritabilité  do  la  muqueuse  gastrique  qui 
amène  le  vomissement,  on  doit  pouvoir,  en  modifiant  cette  sen¬ 
sibilité,  faire  cesser  du  môme  coup  et  la  toux  et  le  vomissement. 
Or,  c’est  précisément  ce  qui  arrive. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  le.  premier  et  le  plus  beau  cas 
que  vous  ayez  pu  observer  dans  cet  bôiiital.  Lorsque  je  pris  le 
service,  je  trouvai,  au  n"  30  de  la  salle  Saint-Charles,  une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans  qui,  depuis  trois  ans,  avait  eu  trois 
couches  successives.  A  la  suite  de  la  première,  elle,  avait  com¬ 
mencé  à  tou.sscr  et  à  s’affaiblir,  et  de  ses  trois  enfants  un  seul 


survivait.  Actuellement,  et  ici  je  cite  textuellement  l’observation 
recueillie  par  un  élève  du  service  :  «  Son  état  de  faiblesse  l’a  fait 
entrer  le  9  novembre  à  l’hôpital  ;  elle  toussait  alors  beau¬ 
coup,  crachait  peu  et  jamais  de  sang.  Depuis  cette  époque,  la 
faiblesse  et  la  maigreur  ont  été  en  augmentant;  elle  a  été  prise 
do  troubles  fonctionnels  du  coté  des  voies  digestives.  Elle  a  des 
maux  d’estomac,  elle  ne  digère' pas  et  vomit  ses  aliments.  » 

Tel  était  l’état  de  cette  femme,  et  voici  quel  devait  être  le  rai¬ 
sonnement  :  il  y  a,  chez  certains  tuberculeux,  et  par  le  fait  de 
leurs  tubercules  pulmonaires,  une  sorte  d’équilibre  instable  dans 
le  fonctionnement  des  nerfs  pneumogastriques  ;  irrités  au  voi¬ 
sinage  des  tubercules,  ils  sont  irritables  dans  tout  leur  ressort 
fonctionnel,  aussi  bien  dans  le  département  stomacal  que  dans 
le  cardiaque.  De  sorte  que  l’ébranlement  du  pneumogastrique, 
stomacal  par  le  contact  des  aliments  est  le  point  de  départ  d’un 
trouble  dans  l’acte  fonctionnel  du  pneumogastrique  respiratoire; 
d’où  la  toux  par  le  repas,  et,  par  la  toux,  le  vomissement.  11  im¬ 
porte  donc,  sans  stupéfier  le  pneumogastrique  stomacal,  d’en 
diminuer  l’irritabilité  et  do  la  ramener  à  son  niveau  physiolo¬ 
gique.  Pour  atteindre  ce  niveau  physiologique,  il  suflit  d’em¬ 
ployer,  en  petite  quantité,  un  stupéliant  ra]ndcmcnt  absorbant 
et  de  le  donner  immédiatement  avant  l’ingestion  des  aliments. 
C’est  ainsi  que  la  malade  prit  une  goutte  de  laudanum  dans  une 
petite  cuillerée  d’eau  avant  chaque  repas. 

Et  pourquoi  pas,  je  suppose,  une  pilule  de  morphine?  Parce 
que  d’abord,  en  employant  un  liquide,  l’action  est  plus  rapide  ; 
parce  qu’ensuite  l’absorption  ne  nécessite  pas  un  travail  préalable 
de  dissolution  d’une  pilule  qui  peut  fatiguer  cette  muqueuse  si 
impressionnable.  Vous  voyez  que  la  forme  pharmaceutique  sous 
laquelle  est  administré  le  médicament  n’est  pas  indilVéï’ente, 
D’ailleurs,  tout  autre  médicament  analogue  produirait  le  même 
elfet,  et  vous  m’avez  vu  emjjloyer  en  pareille  occurrence  une  solu¬ 
tion  de  morphine  de  1  milligramme  pour  S  grammes  d’eau. 

Dès  le  premier  jour  de  l’administration  du  laudanum,  les 
vomissements  furent  définitivement  suspendus  et  la  douleur  dis¬ 
parut  avec  eux.  Mais,  la  gastralgie  calmée,  restait  la  dyspepsie, 
qui  fut  traitée  par  un  moyen  emprunté  à  Trousseau.  Voulez- 
vous  me  permettre  de  vous  raconter  comment  ce  maître  l’avait 
lui-même  connu  ?  Trousseau  se  trouvait  un  jour  à  table  à  côté 
d’un  monsieur  qui  avait  beaucoup  voyagé,  beaucoup  vu  cl  beau- 
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coup  rclcnu.  Il  vit  avec  surprise  celui-ci  prendre  a]irès  son  repas 
une  cuillerée  d’eau  dans  laquelle  il  avait  versé  une  à  deux  gouttes 
d’un  liquide  liré  d’une  petite  Hole  qu’il  portait  sur  lui.  Trousseau 
demanda  aussitôt  quelle  était  la  nature  de  ce  liquide  et  le,  hut 
auquel  il  était  destiné.  Alors  ce  monsieur  raconta  que,  airreii- 
sement  dyspeptique,  il  avait  reçu  d’un  empirique  américain  le 
conseil  de  prendre,  après  chacun  de  scs  repas,  quelques  gouttes 
d’esprit  de  sel  dans  un  peu  d’eau,  et  qu’il  digérait  parfaitement 
depuis  qu’il  avait  adopté  cette  pratique.  Trousseau  se  le  tint  pour 
dit  et  se  promit  d’essayer  ce  moyen  aussitôt  qu’il  rencontrerait  une 
dyspepsie  caractérisée  par  cette  forme  particulière  à  laquelle  on 
donne  le  nom  de  «  pesanteur  de  l’estomac  ». 

La  femme  dont  je  vous  parle  prit  donc  trois  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  dans  trois  cuillerées  d’eau  à  la  fm  de  chaque  repas, 
et  dès  lors  les  fonctions  digestives  s’accomplirent  assez  régulière¬ 
ment  pour  que,  le  16  décembre,  notre  malade  nous  quittât  ayant 
repris  en  partie  ses  forces,  ses  couleurs  et  son  emhonpoint.  Il 
fallait  l’ausculter  pour  savoir  qu’elle  était  tuherculeuse.  Vous 
avez  appris  tout  à  l’heure  une  partie  de  son  histoire;  voici  main¬ 
tenant  ce  qu’on  entendait  à  l’auscultation,  d’après  l'ohservation 
que  j’ai  déjà  citée  :  «  La  percussion  donne  de  la  suhmalité  à  la 
j)artic  moyenne  du  poumon,  droit;  l’élasticité  est  légèrement 
diminuée.  A  l’auscultation,  respiration  assez  rude  au-dessous  de 
la  clavicule  droite.  Au  sommet  et  en  arrière,  il  y  a  des  craque¬ 
ments.  »  Ces  signes  n’étaient  pas  douteux. 

On  se  tromperait  si  l’on  croyait  que  çj’ait  été  là  une  améliora¬ 
tion  transitoire  et  de  courte  durée.  Un  élève  du  service  est  passé 
la  voir  il  y  a  quelques  jours  ;  elle-même  est  venue  rendre  récem¬ 
ment  visite  à  la  religieuse:  elle  est  toujours  relativement  aussi 
bien  portante;  tuberculeuse,  elle  n’est  pas  encore  phthisique, 

C’est  là,  messieurs,  un  fait  extrêmement  consolant  de  voir 
qu’on  peut  enrayer  l’évolution  do  la  phthisie,  en  mettant  un 
terme  aux  vomissements  et  à  la  dyspepsie. 

Maintenant  voici  un  cas  dont  vous  avez  pu  être,  plus  récem¬ 
ment  encore,  les  témoins  au  n“  21  do  la  salle  Saint-Paul.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  homme  de  quarante-sept  ans,  qui  toussait  depuis 
six  mois  environ  et  avait  eu  déjà  une  hémoptysie,  lorsqu’il  entra 
ici  le  20  juillet.  Un  séjour  d’un  mois  à  Saint-Louis  n’avait  pas 
beaucoup  amélioré  son  état,  et  il  était  très  affaibli  et  très  amaigri 
quand  il  nous  arriva.  Dejjuis  quinze  jours  environ,  il  vomissait 
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tous  ses  nlinienls.  Je  passe  rapidement  sur  les  autres  symptômes 
(diari'Iiées,  sueurs  nocturnes)  et  sur  les  signes  physiques  (ma¬ 
tité  aux  deux  sommets  avec  craquements  secs  et  râles  sous-cré¬ 
pi  tan  ts). 

Le  21  juillet,  on  institua  un  traitement  général,  et  (je  cite  la 
feuille  d’observation)  «  contre  les  vomissements  on  lui  administra 
deux  gouttes  de  laudanum  dans  une  cuillerée  d’eau  avant  les 
repas. 

«  Le  lendemain,  le  malade  ne  vomissait  plus.  On  continua  le 
laudanum,  et  depuis  qu’on  le  lui  administre  les  vomissements 
ont  été  tout  à  fait  siqiprimés.  » 

Il  est  évident  qu’avec  deux  gouttes  de  laudanum  vous  ne  sau¬ 
riez  stupéfier  tout  le  système  nerveux,  mais  qu’il  y  a  simplement 
une  action  topique  et  de  contact  sur  les  expansions  terminales  du 
pneumogastrique  dans  la  mmjueuse  de  l’estomac,  dont  vous  avez 
ainsi  diminué  la  sensibilité  exagérée  et  décidément  morbide. 

J’insiste  sur  cette  théorie  et  sur  ce  point  do  fait,  parce  que  je 
ne  voudrais  pas  vous  voir  donner  des  doses  trop  fortes,  qui  n’a¬ 
boutiraient  qu’à  supprimer  l’appétit  on  narcolisant  la  muqueuse 
au  lieu  d’en  émousser  simplement  la  sensibilité.  (Et  permettez- 
moi  de  vous  rappeler,  alors  précisément  que  je  vous  parle  de 
cette  sensibilité  exagérée,  la  réussite  obtenue  par  le  môme  moyen 
sur  trois  cancéreux  de  l’estomac  de  notre  service,  dont  les  vo¬ 
missements  SC  sont  ainsi  arrêtés.) 

Cependant  il  est  des  cas  où  échouent  les  préparations  opiacées 
prises  comme  il  vient  d’ôlre  dit;  c’est  surtout  alors  qu’il  existe  de 
la  douleur  au  creux  de  l’estomac,  alors  que  le  trouble  du  pneu¬ 
mogastrique  stomacal  s’est  élevé  jusqu’à  la  gastralgie  ;  dans  ces 
cas,  un  petit  vésicatoire  volant  de  o  centimètres  carrés,  appliqué 
à  l’épigastre,  ou  concurremment  avec  de  petites  doses  d’opiacés 
à  l’intérieur,  fait  justice  du  vomissement. 

D’autre  fois,  en  ces  cas  de  gastralgie  symptomatique,  c’est  à 
l’injection  hypodermique  de  morphine  qu’il  faut  recourir  —  et 
le  plus  souvent  c’est  avec  succès. 

Enfin  —  il  est  bon  de  le  dire  —  vous  trouverez  des  cas  absolu¬ 
ment  rebelles  à  tous  ces  moyens;  mais  c’est  le  petit  nombre. 
Et,  le  plus  habituellement,  la  persistance  et  l'alternance  dans 
l’emploi  des  moyens  précédents  finissent  par  triompher  du  sym¬ 
ptôme. 

En  définitive,  dans  le  vomissement  par  la  toux,  il  faut  coin- 
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prendre  qu’il  y  a  réaction  du  pneumogastrique  de  l’estomac  sur 
les  nerfs  expirateurs,  d’où  la  toux  ;  puis  réaction  de  la  toux  sur 
l’estomac,  d’où  le  vomissement. 

(A  suivre.) 


Note  sur  l’action  tnMiiriiKc  du  sulfate  de  iicllctiérinc  i 

Par  le  cloclour  PÉneNGEii-FénAUD,  médecin  en  clief  do.  la  marine, 
membre  correspondant,  do  l’Académie  de  médecine 
et  de  la  Société  do  chirurgie. 

Dans  le  numéro  du  15  novembre  1878,  j’ai  entretenu  les  lec¬ 
teurs  du  Bulletin  do  mes  oss.ais  touchant  l’action  tamifiige  de 
l’écorce  de  tige  de  grenadier.  Je  leur  demande  la  permission  de 
leur  parler  au  jourd’hui  des  résultats  que  j’ai  obtenus  en  employant 
la  pelletiérine,  alcaloïde  extrait  de  cette  écorce. 

La  pelloliérino  qui  m’a  servi  a  été  gracieusement  mise  à  ma 
disposition  par  M.  Ch.  Tanret,  qui  le  premier  l’a  isolée,  on  le 
sait,  et  qui  a  présenté  sur  son  compte  de  très  intéressantes  notes 
il  l’Académie  des  sciences  dans  ,1e  courant  de  1878;  elle  était  à 
l’état  de  sulfate.  Elle  m’a  été  envoyée  par  le  savant  chimiste  de 
Troyes  dans  de  petits  flacons,  mélangée  à  10  ou  20  grammes  de- 
sirop  simple  ;  de  sorte  que  je  ne  l’ai  vue  que  sous  forme  d’un  li¬ 
quide  sirupeux,  incolore,  limpide  et  sans  odeur  bien  marquée. 
Mes  essais  ont  porté  jusqu’ici  sur  douze  doses  réparties  de  la 
manière  suivante  : 

40  centigrammes  do  sulfate  do  pelletiérine  :  3  doses. 

Cô  —  —  _  1  _ 

Disons  d’abord  comment  j’ai  procédé  dans  mes  essais,  afin  que 
ceux  qui  voudront  s’occuper  de  cet  alcaloïde  aient  tous  les  éléments 
pour  comparer  leurs  résultats  aux  miens.  Le  sujet,  se  présentant 
à  l’hôpital  avec  le  diagnostic  tænia,  a  été  laissé  au  régime  ordi¬ 
naire  jusqu’à  ce  qu’il  ait  montré  dos  selles  excrétées  par  lui  de¬ 
vant  un  infirmier  et  contenant  manifestement  quelques  anneaux 
de  tænia.  J’ai  prescrit  alors  2  litres  de  lait  et  un  morceau  de  pain 
pour  son  repas  du  soir. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  étant  couché,  j’ai  versé  la  pel- 


leliiirinc  molaiigce  au  sirop  dans  un  verre  conlenant  150  grammes 
d’eau,  et  j’ai  fait  placer  sur  la  tôlière  du  lit  un  autre  verre  conte¬ 
nant  200  grammes  d’eau  pure.  La  moitié  du  médicament  a  été 
ingurgitée  devant  moi  et  j’ai  prescrit  à  l’intéressé  de  rester  étendu 
sans  s’agiter,  tenant  les  yeux  fermés.  Cinq  miiiulos  après,  un  in- 
ilrmicr  lui  a  fait  boire  -100  grammes  d’eau  pure,  puis,  cinq  mi¬ 
nutes  étant  encore  écoulées,  il  a  avalé  le  ro.stanl  du  médicament, 
et  enfin  cinq  minutes  après,  il  a  bu  les  derniers  100  grammes 
d’eau  simple,  gardant  dans  rintcrvallc  la  ])osition  liorizonlalc  et 
tenant  les  yeux  fermés.  En  somme,  ringeslion  s’est  elfecluée  à 
dix  minutes  d’intervalle,  et  dans  l’espace  do  vingt  minules  environ 
le  sujet  a  pris  la  pelletiérinc  additionnée  de  300  à  330  grammes 
d’eau  pure  à  la  température  ordinaire.  Deux  heures  après  l’iii- 
geslion  du  la  pclleliérine,  le  sujet  étant  resté  jusque-là  couché  et 
les  yeux  fermés,  on  a  donné,  onze  fois  sur  douze,  30  grammes 
d’huile  de  ricin  émulsionnée  avec  13  grammes  d’alcool  de  menthe 
et  15  grammes  d’eau  sucrée,  et  lorsque,  quatre  heures  ajirès  le 
purgatif,  les  selles  ne  s’étaient  pas  montrées,  on  a  ajouté  un 
lavement  purgatif.  Une  seule  fois  sur  douze,  on  a  donné  40  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  soude  dissous  dans  100  grammes  d’eau.  Voici 
les  ohscrvalious  sommaires  recueillies  au  lit  du  malade. 

Ous.  I.  —  Tænia  merme  ;  40  centir/mmmes  de  sulfate  de  pelktiérinc  ; 
expulswn  de  quelques  anneaux  seulement  ;  quatre  aidées  tentatives  d’expul¬ 
sion  avec  d'autees  licnifuqes  absolument  sans  résultat.  —  Korvisic,  Ogé  do 
vingt-Iruls ans,  matulot,  Côtes-du-Nord;  tauiia  coiitraelé  ou  Gocliiiieliiue 
il  y  a  trois  mois;  p.-is  do  traitemonl  jiisqii’iei  ;  eiilrô  îi  Saiiit-.Mandrier  lo 
10  février  1879.  Les  anneaux  sont  constatés  lo  11  ;  2  iiires  do  lait  avec  du 
pain  pour  le  repas  du  soir. 

Le  12,  j’administre,  îi  9  heures  du  matin,  40  centigrammes  do  sulfate  do 
pelletiériiio  do  la  manière  indiquée  précédemment.  Dix  ou  douze  minutes 
après  l’ingestion,  sensation  de  brouillard  devant  les  yeux,  malaise,  boutl'écs 
de  chaleur,  moiteur  de  la  peau,  vertiges,  pas  do  nausées,  fourmillements 
très  légers  dans  les  doigta.  Doux  heures  après,  tout  phénomène  anormal 
est  dissipé  ;  ou  donne  30  grammes  d’iiuile  do  r;um  émulsionnée.  Quatre 
heures  après,  il  n’y  a  eu  encore  aucune  selle,  lo  sujet  n'éprouve  même  pas 
do  gargouillements  intestinaux;  lavement  purgatif  suivi  d’un  lavement 
émollient.  Une  heure  après,  plusieurs  selles  oontenant  seulement  des  an¬ 
neaux  désagrégés  pour  la  plupart  et  pouvant  faire  une  longueur  do  10  à 
20  centimètres,  si  ou  les  avait  mis  bout  h  bout. 

En  présence  do  cet  insuccès  je  donne,  lo  IS  février,  20  grammes  de 
Kousso,  et  deux  heures  après  80  grammes  d’huile  de  ricin  ;  il  n’est  expulsé 
que  quelques  rares  anneaux.  Lo  17  février,  îi  la  demande  du  malade,  ad¬ 
ministration  de  00  grammes  do  semonces  de  courge  mondées;  huile  de 
ricin;  expulsion  de  quelques  anneaux,  une  douzaine  environ  seulement. 


Le  19,  le  sujet,  plein  du  désir  deso  débarrasser  du  lœuia,  prend  une  nou¬ 
velle  dose  de  semences  de  courge  et  huile  do  ricin  ;  il  n’y  a  absolument 
pas  d’anneaux  dans  les  selles. 

Le  21,  100  grammes  d’écoroe  fraîche  de  grenadier  sont  mis  îi  décoder 
dans  750  grammes  d’eau  îi  réduire  îi,  500  ;  huile  de  riclu  ;  pas  un  seul  an¬ 
neau  n’est  trouvé  dans  les  selles. 

Le  22,  hervisio  est  mis  exéat,  quatre  essais  variés  n’ayant  pu  obtenir 
l’expulsion  de  i’belminthe  après  l’administration  de  la  pelletiérinc. 

Ods.  II.  —  40  centigrammes  du  pellcliérine  ;  expulsion  d'im  tamia  jus¬ 
qu'à  laportion  rétrécie,  mais  sans  laportion  effilée.  —  Montanard,  vingt 
ans,  Var,  caporal  d’infanterie  do  ligne.  N’a  jamais  quitté  la  France  ;  entré 
le  17  janvier  1879  il  Saiut-Mandrier,  pour  pleurésie  anoionuo,  palpitations, 
dyspepsie.  Cet  homme  assez  débile  a  fait  à  plusieurs  reprises  usage  de 
viandes  ugn  int  s  II  dit  avoir  le  tænia  depuis  un  an  et  n’avoir  fait  encore 
aucun  traitement  pour  l’expulser.  Des  anneaux  sont  constatés  le  7  février. 

Le  8  lévrier,  administration  do  40  centigrammes  de  pollctiérine  ;  les 
plienomûiies  do  vertiges,  d’obscurcissement  do  la  vue,  de  crampes  dans  les 
mollets,  do  fourmillements  dans  les  doigts,  se  montrent  pou  après  l’ingos- 
tion  et  durent  environ  trois  quarts  d’heure  sans  présenter  une  gr,ando 
intensité.  Deux  heures  après,  administration  do  30  grammes  d’huile  de 
ricin  émnlsionnée.  Quatre  heures  après,  une  selle  contenant  5  mètres  de 
tænia  mort  avec  la  portion  rétrécie,  mais  la  partie  effilée  et  la  télé  man¬ 
quaient.  '  , 

Persuadé  qii’après  une  toile  expulsion  il  faudra  deux  ou  trois  mois  an 
ver  pour  reprendre  des  dimensions  siillisaminent  grandes,  nous  ne  ten¬ 
tons  pas  d’autre  médication  tænifugo  pour  le  moment. 

üns.  III.  —  Tænia  incrnic;  sidfatc  de  pellcliérine,  40  centigrammes  ; 
huile  de  ricin;  expulsion  du  ver  avec  la  tête.  —  Mallion,  vingt-cinq  ans, 
matelot  uhaurteur.  Lot-ol-Garonnc;  tænia  contracté  en  Gochinchine  il  y 
a  huit  mois,  n’a  encore  fait  aiicun  traitement.  Entré  le  7  février  1879  îi 
Saint-Mandrior  ;  des  anneaux  sont  constatés  dans  les  solios  le  9  ;  2  litres 
de  lait  et  dn  pain  pour  le  repas  du  soir. 

Le  10,  je  lui  administre  40  centigrammes  de  sulfate  do  pellcliérine  ;  dix 
minutes  après  l’ingestion,  malaise,  boulTées  de  chaleur,  quelques  vertiges, 
ébloiiissoment.s,  nausées;  pas  de  inodification  du  pouls  ni  de  la  tempéra¬ 
ture  du  sujet.  Deux  heures  après,  tout  pbenomeno  insolite  a  disparu  ; 
30  grammes  d’buiie  do  ricin  émulsionnée. 

Quatre  heures  après  io  purgatif,  expulsion  d’un  tænia  mort  do  5  h 
0  mètres  do  longueur  avec  la  tête. 

Ods.  IV.  —  Tænia  contracté  à  Toulon  ;  50  centigrammes  de  sulfate  de 
pelletiérinc;  expulsion  du  ver  avec  la  tête.  —  M.  le  docteur  B...  a  con¬ 
tracté  le  tænia  è  toiiloii  en  luisant  usage  do  viande  crue  au  retour  d’iiiio 
longue  campagne  dans  l’océan  Pacifique.  Cinquante  ans,  constitiilioii  fa¬ 
tiguée  par  la  navigation  et  le  séjour  colonial.  Mo  demande  une  dose  do 
sulfate  dn  pelletiérinc  qu’il  prendra  d’après  les  indications  que  je  lui  four¬ 
nirai.  Pou  après  l’ingestion  dn  médicament  (dix  îi  douze  minutes),  les  jihé- 
iiomèiios  d’intoxication  se  montrent  assez  énergiquement;  malaise,  boulTées 
de  chaleur  alloniant  avec  de  la  sueur  qui  devient  froide  peu  après,  senti- 
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mont  do  faligiic,  de  doprnssion  musculaire;  étourdissemenls,  vertiges, 
manque  de  synergie  dans  les  mouvements,  vue  trouble,  sensation  d’un 
brouillard  devant  les  yeux,  la  lecture  est  impossible,  diplopie.  Tous  ces 
pbénomônes  durent  environ  deux  heures  et  cessent  peu  îi  peu.  A  ce  mo¬ 
ment,  huile  de  ricin,  30  grammes  ;  l’action  purgative  ne  semble  pas  devoir 
se  produire  ;  lavement  émollient  qui  ne  l'ait  rien  évacuer;  lavement  salin 
qui  provoque  une  selle  dans  laquelle  était  un  lænia  inermo  de  plusieurs 
mètres  de  longueur  avec  la  tête. 

Tout  le  corps  paraissait  privé  do  vie,  mais  la  tète,  mise  sur  le  porle- 
objot  du  microscope  presque  aussitôt  son  expulsion,  était  douée  enooro  do 
quelques  mouvomenls. 

Ods.  'V.  —  Tænia;  sulfate  de  pellctiérine ,  KO  centir/rammes  ;  succès 
complet.—  Robert,  ûgé  de  dix-neuf  ans,  matelot  voilier,  s’est  aperçu  qu’il 
a  le  tænia  il  y  a  un  mois,  étant  embarqué  sur  un  navire  en  slalion  sur  les 
côtes  de  Grèce.  Entré  îi  Saint -Mandrier,  le  14  mars  1879,  pour  bronchite 
et  tænia.  Le  17,  des  anneaux  sont  constatés  dans  les  selles,  on  donne 
3  litres  de-lait  pour  tout  aliment.  Le  18,  KO  centigrammes  de  sulfate  do 
pellctiérine  ;  doux  lioures  après,  30  grammes  d’huile  de  ricin;  verligcs 
intenses,  peu  do  nausées,  troubles  de  la  vue;  deux  heures  après  la  purga¬ 
tion,  expulsion  d'un  tænia  de  C  mètres  et  demi  avec  la  tétc. 

Ods.  ■¥!.  —  Tænia  ;  sulfate  de  pellctiérine,  50  centif/rammes  ;  expulsion 
du  ver  avec  la  portion  effilée  sans  qu'on  ait  trouvé  la  télé.  —  Le  Yaudet, 
vingt  et  un  ans,  né  dans  les  Côtes  du-Nord,  matelot,  portant  depuis  quinze 
mois  un  lænia  contracté  à  la  Réunion,  n’a  jamais  fait  do  traitement.  Entré 
le  5  février  1879  è  Saint-Mandrier.  Le  7,  les  anneaux  sont  constatés  dans 
les  selles  ;  3  litres  de  lait  pour  nourriture.  Le  8,  50  centigrammes  de  sul¬ 
fate  do  pelletiérine.  Deux  heures  après,  30  grammes  d’huile  do  ricin  émul¬ 
sionnée;  pas  do  selles  jusqu’il  l’adminislration  d’un  lavement  purgatif. 
Huit  heures  après,  expulsion  d’un  lænia  de  7  à  8  mètres  de  long  avec  la 
portion  rétrécie  et  la  plus  grande  partie  do  la  longueur  do  la  portion  elUlée; 
mômes  phénomènes  que  chez  les  autres  sous  le  rapport  des  troubles  de 
la  vue,  pas  de  nausées,  vertiges,  fourmillements. 

Ods.  vil  —  Tænia;  sulfate  de  pellctiérine,  50  centigrammes  ;  e.T.puhion 
avec  la  partie  effilée  sans  qu'on  ait  trouvé  la  tête.  —  M.  X...,  ollloier, 
trente  ans,  ayant  contracté  le  tænia  au  Sénégal  il  y  a  dix-huit  mois.  Divers 
essais  infructueux  pour  s’en  débarrasser.  Le  18  mars  1 879,  50  centigrammes 
do  pelletiérine;  deux  heures  après,  20  grammes  d’huile  de  ricin,  répétés 
deux  fois  en  deux  heures  (ce  qui  fait  60  grammes)  ;  vertiges,  nausées,  état 
très  pénible,  pas  de  selles  pendant  plusieurs  heures  ;  enfin,  sous  l’inlluonce 
de  plusieurs  lavements  salins,  expulsion  du  lænia  avec  la  partie  amincie 
et  un  peu  de  la  partie  effilée  ;  la  tête  n’a  pu  être  trouvée,  mais  il  est  très 
probable  qu’elle  a  été  expulsée. 

Ods.  VlII.  —  Tænia  inerme;  sidfate  de  pellctiérine,  50  centigrammes  ; 
expulsion  d’un  tænia  avec  la  partie  rétrécie  et  une  bonne  partie  de  la  por¬ 
tion  effilée,  mais  sans  la  tète.  —  Genneret,  vingt-quatre  ans,  né  à  Paris, 
quartier-maître  mécanicien,  entré  le  19  mars  1878,  atteint  de  tænia  con¬ 
tracté  en  Cochinchinc  depuis  le  mois  de  janvier;  pas  do  traitement  an¬ 
térieur.  Les  anneaux  étant  constatés  le  20,  on  donne  2  litres  de  lait  le  soir. 
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et  le  21,  îi  9  heures  30  mimilos  du  matin, on  administre  le  sulfate  de  pelle- 
tiérine  îi  la  mauifere  précitée.  Au  moment  de  l'ingeslion,  le  pouls  est  îi  68, 
la  température  à  37  degrés.  Di.!;  minutes  après  l’ingestion  de  la  première 
dose,  et  sans  que  le  pouls  ni  la  température  aient  encore  varié,  Genneret 
accuse  quelques  troubles  visuels;  il  lui  semble  qu’il  a  un  brouillard  devant 
les  yeux,  éprouve  de  la  difficulté  ouvrir  les  paupières. 

9  heures  éo  minutes.  —  Ingestion  de  la  seconde  et  dernière  portion  du 
médicament  ;  dix  minutes  après,  poulsîi  68  ;  température,  36“, 8  ;  les  troubles 
visuels  persistent  et  augmentent,  la  pesanteur  des  paupières  est  très  mar¬ 
quée.  vertiges,  lourmillcments  dans  les  doigts  et  les  orteils. 

tO  heures  15  minutes.—  Cet  état  est  do  plus  en  plus  accentué  ;  lassitude 
générale,  douleurs  vagues  daus  les  membres;  pouls  à  60;  température, 
30“,8.  Le  pouls  est  irregulier,  un  peu  intermittent,  memes  bouffées  do  cha¬ 
leur  îi  la  face,  moiteur  assez  marquée. 

1 1  heures.  —  Mémo  état  ;  les  troubles  de  la  vue  persistent,  les  vertiges 
diminuent,  douleurs  erratiques  daus  les  membres,  fourmillements  dans  les 
mollets,  les  orteils  et  les  doigts;  pouls  è  72;  température,  30»,8.  Le  pouls 
est  redevenu  plus  plein  et  plus  régulier. 

11  heures  30  minutes. —  Les  paupières  sont  moins  lourdes,  crampes  dans 
les  membres,  surtout  aux  mollets  et  aux  mains. 

Midi. —  Les  troubles  de  la  vue  disparaissent,  encore  quelques  vertiges  ; 
pouls  i  Ol;  température,  30“,b;  les  crampes  ont  cessé  depuis  un  instant; 
40  grammes  de  sulfate  de  soude. 

2  heures.  —  Le  malaise  a  presque  entièrement  disparu  ;  pouls  îi  72  ;  tem¬ 
pérature,  36», 9;  encore  un  peu  d’étourdissement!:  le  malade  compare  son 
état  îi  celui  d’un  homme  qui  a  légèrement  bu. 

3  heures.— L’état  normal  est  entièrement  revenu,  pas  de  selles;  lavement 
purgatif  au  séné  et  au  sulfate  de  soude. 

5  heures.  — Une  première  selle  diarrhéique  pendant  laquelle  il  expulse 
6  mètres  de  lajuia  mort  avec  la  portion  rétrécie  et  la  majeure  partie  do  la 
portion  effilée,  mais  il  manque,  je  crois,  une  longueur  do  15  centimètres 
environ  de  cette  portion  pour  faire  la  totalité  de  l’helminllic;  l’examen  le 
plus  minutieux  de  cette  selle  et  des  deux  suivantes  n’a  pas  décelé  cette 
partie  du  ver. 


Obs.  IX.  —  Tænia;  sulfate  de  peüeliérine,  50  centigrammes;  expulsion 
de  deux  tœnias  avec  la  télé.  —  Michel,  soldat  d’infanterie  de  marine, 
Alpes-Maritimes  ;  tæiiia  de  Cochincliine  depuis  cinq  mois,  pas  de  traite¬ 
ment;  entré  le  18  mars  1879  è  Saint-Mandrier  ;  dos  anneaux  sont  con¬ 
statés  le  19,  régime  lacté.  Le  20,  50  centigrammes  do  sulfate  do  pellotiérine. 
Au  moment  de  l’ingestion  de  la  pelletiériue  :  pouls,  72  ;  température,  37  de¬ 
grés.  iJix  minutes  après  l’ingestion  (10  heures  15  minutes),  vertiges, 
brouillard  devant  les  yeux,  lassitude  générale,  douleurs  vagues  dans  les 
membres  :  température,  30»,8;  pouls,  62,  très  irrégulier. 

10  heures  30  minutes.  —  Vomissement  d’un  quart  du  liquide  ingéré, 
nausées. 

1 1  heures.  —  Persistance  des  troubles,  les  nausées  sont  dissipées  ;  tem¬ 
pérature,  37»,0  ;  pouls,  60  ;  30  grammes  d’huile  de  ricin  émul.ionnée. 

il  heures  30  minutes.  —  L’état  de  malaise  a  presque  disparu,  plus  do 
troubles  de  la  vision,  presque  plus,  de  vertiges,  encore  un  peu  d’engour¬ 
dissement  des  membres  ;  lemjieraturc.  36". 8;  pouls,  65. 


2  lieures  30  minutes.  —  Le  malade  est  entifcrement  remis,  pas  de  selies; 
lavement  purgatif. 

5  heures  du  soir.  —  lü.xpulsion  de  deux  tœnias  avec  leur  tête. 

Obs.  X.  —  Sulfate  de  pcUetiérine,  50  centigrammes;  expulsion  d'un 
tænia  avec  partie  effilée,  mais  la  tête  n’est  pas  retrouvée.  —  Gostin,  trente- 
cinq  ans,  second  miiître  de  manœuvre,  atteint  do  tamia  contracté  ou  Go- 
cliinchine  il  y  a  quatre  mois,  entré  le  17  mais  187!)  à  Saint-Mandrier  ;  les 
anneaux  sont  constatés  le  18;  régime  iacté  le  soir.  Le  19, 50  centigrammes 
de  sulfate  do  pelletiérino  et  30  grammes  d’huile  do  ricin  deux  heures 
après.  Doux  heures  plus  tard,  lavement  purgatif;  phénomènes  ordinaires 
do  la  pelletiérino,  vertiges,  troubles  visuels,  fourmillements,  pas  do  nau¬ 
sées  ;  expulsion  d’un  tænia  avec  la  partie  rétrécie  et  la  majeure  partie  de 
la  portion  effilé,  mais  la  tête  n’a  pas  été  rolrouvéo. 

Ous.  XI.  —  Tænia;  insuccès  de  Técorce  de  tige;  05  centigrammes  de 
sulfate  de  pclleliérinc  ;  aucune  expulsion.  —  Marchadour,  vingt-trois  ans, 
Finistère,  matelot;  tænia  de  Coehinchinc,  traité  sans  succès  en  septem¬ 
bre  1878  par  l’écorce  do  tige  de  grenadier;  expulsion  de  l'",50  de  la 
partie  large  du  ver;  entré  de  nouveau  îi  Saint-Mandrier  en  mars  1879. 
Le  19,  dos  anneaux  sont  constatés,  régime  lacté  le  soir.  Le  20,  05  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  pelletiérino  et  huile  de  ricin  ;  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation  très  marqués  pondant  doux  heures  ;  lavement  purgatif;  trois  selles, 
n’a  pas  rendu  de  tænia,  pas  même  quelques  anneaux. 

0ns.  XII.  —  Tcenia  de  Cocliincltinc ;  50  centigrammes  de  sulfate  dcpel- 
letiérine  ;  succès.  —  M.  X...,  vingt-quatre  ans,  tænia  de  Cochinobine. 
Le  18  février  1879,  50  centigrammes  do  sulfate  do  pelletiérine  d’après  lus 
erromenls  des  autres  observations.  Vertiges,  troubles  visuels,  fourmille¬ 
ments,  etc.,  etc.;  huile  do  ricin;  lavement  purgatif  deux  heures  après; 
expulsion  d’un  tænia  avec  sa  této. 

Ges  douze  essais  ne  constituent  pas  un  cliiffre  lilcii  élevé,  mais 
cependaut,  en  venant  s’ajouter  aux  reclicrclics  de  M.  Dujardin- 
Bcaumetz,  de  M.  deLaboulhène  et  Gi.Vi\\i\{Ridl.deTliérap.,\^l^, 
t.  XGV,  p.  93),  ils  peuvent,  je  crois,  commencer  à  donner  une 
idée  de  l’action  du  sulfate  do  pelletiérine  dans  le  traitement  du 
tænia;  ils  fourniront  aussi  quelques  renseignements  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  l’alcaloïde,  étant  complémentaires  dos  expé¬ 
riences  que  M.  Gli.  Tanret,  lui-rnémc,  a  entreprises  précédem¬ 
ment  {Bull,  de  Tliérap.,  1878,  t.  XGIV,  p.  435). 

L’ingestion  do  la  pelletiérine  n’a  provoqué,  à  la  dose  de  14  cen¬ 
tigrammes,  entre  les  mains  de  M.  Taiirct,  que  des  phénomènes 
peu  aceontués  :  ahaissoment  du  rliythmc  du  pouls  ;  quelques 
tournements  de  tète  pondant  dix  minutes.  A  la  dose  de  40  centi¬ 
grammes,  de  50  et  surtout  de  65,  elle  a  produit  des  effets  qui 
révèlent  une  action  énergique  de  l’alcaloïde,  une  véritahlc  in- 
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loxicalion,  à  proprement  pai’ler.  Ces  phénomènes  ont  été,  pour 
ce  qui  est  do  leur  intensité,  en  relation  avec  la  dose  de  médica¬ 
ment  absorbé  ;  et  ils  sont  allés  en  aui^incutant  assez  rapidement 
pour  que  nous  ayons  eu  la  pensée  que  la  polleliérinc  ne  doit  pas 
être  prescrite  sans  quelque  attention  au-dessus  de  40  centi¬ 
grammes  ebez  les  femmes  débiles  et  les  cnrants  ;  quelle  ne  serait 
pas  sans  présenter  quelques  inconvénients,  sinon  quelques  dan¬ 
gers,  aux  doses  de  2  grammes  chez  un  adulte,  et,  autant  que  nous 
pouvons  le  déduire  de  nos  trop  pou  nombreux  essais,  la  dose 
antbelmintbiquc  variera  entre  40  et  00  centigrammes. 

Los  phénomènes  produits  par  la  pelletiérine  ne  sont  en  somme 
que  rexagération  de  ceux  qu’on  a  notés  dans  riiigestiou  de  la 
décoction  d’écorce  de  grenadier  è  dose  assez  élevée  (  100  à 
1  "20  grammes)  ;  ils  ont  consisté,  on  le  voit,  dans  des  vertiges,  la 
sensation  d’un  brouillard  dans  les  yeux,  la  pesanteur  des  pau¬ 
pières  ;  chez  doux  individus  il  y  a  même  eu  de  la  diplopie,  des 
cram])es  dans  les  muscles  des  mollets  et  des  avant-bras,  des  four¬ 
millements  dans  les  doigts  et  les  orteils;  chez  cinq  individus  sur 
douze  des  nausées,  et  chez  deux  des  vomissements. 

Il  m’a  semblé  que  les  phénomènes  d’impression  douloureuse 
sur  l’estomac  ont  été  scnsibloincnt  moindres  sous  rinlluencc  de 
la  pelletiérine  que  sous  celle  de  l’écorce  de  grenadier  administrée 
en  décoction,  et  la  chose  semble  rationnelle,  à  priori,  quand  on 
songe  qu’une  ingcsiiou  de  liquide  chargé  de  tannin  dans  un  es¬ 
tomac  vide  et  à  jeun  depuis  la  veille  au  soir  doit  être  notablement 
plus  agressive  que  celle  d’une  demi-verrée  d’eau  sucrée  contenant 
un  alcalo'ide  dont  l’action  topique  est  certainement  moins  astrin- 
ge.ntc.  Cependant  la  pelletiérine,  comme  l’écorcc  de  grenadier, 
me  paraît  devoir  entraîner  plus  d’une  fois  le  vomissement. 

Le  sulfate,  de  pelletiérine  n’a  pas  d’action  purgative.  ;  au  con¬ 
traire,  il  m’a  semblé  qu’il  était  plus  difficile  do  provoquer  les 
selles  chez  ceux  qui  l’avaient  pris,  que  chez  ceux  qui  avaient 
absorbé  la  décoction  d’écorce  de  grenadier.  Non  seulement  il  a 
fallu  donner  un  purgatif  à  l’huile  de  ricin  pour  obtenir  des  selles, 
mais  encore  a-t-il  fallu  plusieurs  fois  ajouter,  trois  ou  quatre 
heures  après  cette  ingestion  do  l’huile  do  ricin,  un  lavement  pur¬ 
gatif  sous  peine  de  ne  pas  voir  se  produire  d’évacuation  alvine. 

Je  crois  que  la  difficulté  d’obtenir  des  selles  après  l’ingestion 
de  la  pelletiérine  est  de  nature  à  faire  retrouver  la  tête  de  l’hel¬ 
minthe  moins  souvent  qu’on  aurait  le  droit  do  l’espérer,  de  sorte 
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que,  bien  que  l’animal  ait  été  tué  et  expulsé,  on  peut  avoir  pendant 
quelque  temps  des  doutes  au  sujet  de  la  guérison.  Je  m’explique: 
Dans  la  plupart  des  cas  soumis  à  mon  observation  riiclminthc 
évacué  était  non  seulement  mort,  mais  encore  me  paraissait  avoir 
été  tué  depuis  longtemps,  car  il  présentait  çà  et  làdes signes  ma¬ 
nifestes  de  digestion.  Or,  comme  l’agression  des  sucs  intestinaux 
sur  la  bête  morte  est  d’autant  plus  avancée  naturellement  que  la 
portion,  est  moins  volumineuse,  il  s’ensuit  que  c’est  la  partie 
effilée  qui  est  la  pins  altérée,  par  conséquent  qui  est  la  plus  faci¬ 
lement  fragmentée. 

Celle  particularité  me  paraît  indiquer  qu’il  est  nécessaire  do 
cliercbcr  le  moyen  de  provoquer  les  selles  aussitôt  que  possible 
après  l’ingestion  do  l’alcaloïde;  peut-être  vaudrait-il  mieux,  par 
conséquent,  donner  le  purgatif  une  demi-boure  après  au  lieu 
d’attendre  deux  heures.  Mais  comme  c’est  le  moment  où  il  y  ale 
plus  de  vertiges  et  où  les  nausées  se  montrent,  quand  elles  doi¬ 
vent  SC  présenter,  il  faudrait  recourir  à  un  purgatif  n’ayant 
pas  de  goût  nauséeux.  On,le  voit,  j’arrive  à  penser  ce  que  M.  Du- 
jardin-Beaumetz  a  dit  déjà  à  la  Société  de  (bérnpeulique,  et  il 
est  possible  qu’en  associant  la  pelletiérine  à  la  teinture  composée 
de  jalap  et  au  sirop  de  séné,  par  exemple,  on  allie  les  deux  in¬ 
dications  de  l’action  tænicidc  et  de  l’action  évacuante  capable  de 
favoriser  la  première  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  supputant  les  résultats  Ibérapcutiques 
de  CCS  douze  essais,  nous  voyons  que  le  sulfate  de  pelletiérine  a 
provoqué  l’expulsion  du  tœnia  dans  cinq  cas  sur  douze,  sans 
qu’on  puisse  élever  le  moindre  doute  sur  le  succès  (obs.  III,  IV, 
V,  IX  et  XII).  Dans  ces  cinq  faits,  les  iibénomènes  physiologiques 
ne  nous  ont  paru  ni  plus  forts,  ni  plus  faibles  que  dans  les  cas 
où  riiclminlbe  n’a  pas  été  expulsé. 

Le  ver  a  été  rendu  encore  vivant  en  partie  dans  un  seul  cas, 
et  encore  était-il  privé  de  tout  mouvement  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  longueur  ;  dans  les  quatre  autres  cas,  il  était  non 
seulement  mort,  mais  on  voyait  déjà  des  traces  de  l’action  des 
sucs  digestifs  sur  son  corps.  Cette  particularité  a,  je  crois,  grand 
intérêt,  car,  si  dans  les  observations  ultérieures  on  notait  le  même 


(1)  J’ai  depuis  donné  quatre  fois  la  teinture  de  jalap  à  la  dose  de 
30  gnammos  peu  après  l’ingestion  du  lannate  do  pelletiérine  et  j’ai  obtenu, 
trois  fois,  doux  heures  après,  le  tænia  avec  la  tête. 
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phénomène,  on  serait  porté  à  en  inférer  avec  plus  d’assurance, 
comme  je  l’ai  dit  tantôt,  quelapelletiérine  agit  en  empoisonnant 
le  ver  d’une  manière  assez  énergique  pour  le  priver  de  la  vie 
avant  sa  sortie  de  l’intestin.  s 

Trois  autres  fois  sur  douze  (obs.  VI,  VII  et  VIII)  la'-lète  n’a  pu 
être  retrouvée,  mais  j’ai  tout  lieu  de  penser  qu’on  peut  admettre 
aussi  que  l’expulsion  a  été  complète  et  que,  bien  qu’elle  n’ait  pas 
été  retrouvée,  cette  tête  a  été  expulsée.  Je  n’ai  pas  voulu  porter 
ces  trois  cas  dans  le  chiffre  des  succès  assurés,  parce  que  je  me 
suis  absolument  imposé  de  ne  considérer  comme  tels  que  les  faits 
dans  lesquels  j’avais  constaté  moi-même  la  présence  du  scolex 
initial.  Mais  néanmoins,  je  le  répète,  on  peut  admettre  comme 
probable  l’expulsion  complète  dans  ces  trois  observations  ;  car 
dans  ces  cas,  le  ver  est  sorti  fragmenté  surtout  dans  scs  portions 
rétrécie  et  effilée  ;  les  anneaux  se  désagrégeaient  assez  facilement 
aux  moindres  efforts,  étant  comme  à  demi  digérés  déjà,  pour 
qu’on  puisse  parfaitement  croire  que  des  recherches  suflisamment 
minutieuses  dans  les  matières  fécales  eussent  peut-être  montré 
cette  extrémité  céphalique,  ou  bien  que,  même  alors  que  cette 
extrémité  n’eût  pas  été  retrouvée,  on  eût  pu  admettre  la  proba¬ 
bilité  de  la  guérison . 

Dans  deux  cas  (obs.  II  et  X)  l’helminthe  a  été  expulsé  incom¬ 
plètement  ,  c’est-à-dire  qu’il  n’est  sorti  que  la  partie  rétrécie  ;  la 
portion  effilée,  qui  précède  la  tête  dans  une  longueur  de  23  à 
40  centimètres,  est  restée  dans  le  tube  intestinal,  et,  si  je  ne  me 
trompe,  il  y  a  de  très  grandes  chances  pour  que,  dans  un  laps  de 
temps  de  quelques  mois,  nous  voyions  de  nouveau  le  sujet  expul¬ 
ser  des  anneaux  d’un  tænia  ayant  plusieurs  mètres  de  longueur. 
Dans  ces  deux  cas  le  ver  avait  encore  quelques  mouvements  et  oi 
peut  admettre  que  sous  l’influence  du  vermifuge  il  s’est  frag' 
mente,  dès  le  début,  assez  près  de  la  tête  pour  que  cellc-ci  n’ait 
plus  présenté  une  surface  suffisante  soit  pour  l’intoxication,  soit 
pour  l’expulsion  mécanique. 

Enfin,  dans  deux  cas  (obs.  I  et  XI)  il  y  a  eu  insuccès  complet. 
Dans  l’observation  I,  quelques  anneaux  sortirent  sous  l’influence 
de  la  pelletiérine,  mais  ils  étaient  désagrégés  pour  la  plupart  et 
auraient  à  peine  pu  faire  une  longueur  de  10  à  15  centimètres. 
Ils  étaient  assez  étroits  pour  pouvoir  être  rattachés  à  la  portion 
rétrécie  de  l’helminthe.  11  est  à  remarquer  que  quatre  autres  ten¬ 
tatives  avec  le  kousso,  la  courge  et  enfin  l’écorce  de  grenadier  à  la 
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dose  de  100  grammes  n’ont  produit  absolument  aucun  effet;  de 
sorte  qu’on  peut  rationnellement  penser  que  Kervisic  avait  un 
lœnia  peu  volumineux  encore,  et  que  la  pelletiérinc  a  fait  sortir 
une  portion  telle  de  sa  longueur,  que  le  restant  a  pu  se  soustraire 
par  son  petit  volume  à  l’action  des  tœnifuges  employés  ensuite. 
On  sait,  en  effet,  que,  pour  que  l’expulsion  du  tænia  se  fasse  d’une 
manière  relativement  facile,  il  faut  qu’il  présente  un  certain  dé- 
velopj)emcnt.  Or,  si  l’iiypotlièse  que  j’émets  est  exacte,  on  voit 
que  l’insuccès  actuel  aurait  une  signification  moins  importante 
que  ce  qu’on  est  disposé  à  penser  de  prime  abord. 

Pour  ce  qui  est  du  second  insuccès  complet  (obs.  XI),  on  a  vu 
que  le  sujet  avait  subi  une  première  tentative  d’expulsion  du 
tænia  à  l’aide  de  l’écorce  de  tige  de  grenadier,  au  mois  de  sep¬ 
tembre  1878.  Je  n’avais,  à  cette  époque,  constaté  que  l’expulsion 
(le  la  partie  large  et  à  peine  quelques  anneaux  de  la  partie  ré¬ 
trécie.  Quand  il  est  revenu  à  Saint-Mandrier,  en  mars  1879,  il 
rendait  de  temps  en  temps  quelques  anneaux  très  petits  et  je 
pensai  en  les  voyant  qu’ils  appartenaient  encore  à  cette  portion 
rétrécie.  Je  voulus  néanmoins  essayer  le  médicament  dans  des 
conditions  que  je  considérais  comme  défavorables,  et  je  donnai 
6o  centigrammes  d’alcaloïde,  pensant  ainsi  rendre  les  chances 
d’expulsion  plus  nombreuses  ;  il  n’en  fut  rien,  mais  je  dois  noter 
que  j’ai  gardé  Marchadour  en  observation  à  l’iiôpital;  il  n’a  plus 
rendu  aucun  anneau  de  tænia  depuis  l’emploi  de  la  pelletiérine, 
et  je  me  propose  de  voir  par  quels  moyens  on  pourra  ultérieure¬ 
ment  provoquer  l’expulsion  de  l’helminthe. 

11  serait  téméraire  de  formuler  une  opinion  bien  arrêtée  surdes 
cas  aussi  peu  nombreux  ;  mais  si  le  lecteur  me  permet  de  faire 
appel  à  d’autres  observations,  je  lui  dirai  que  les  auteurs  ont  re¬ 
commandé  depuis  longtemps  de  n’essayer  de  faire  soi'tir  le  tænia 
que  lorsqu’on  pense  qu’il  est  assez  volumineux,  parce  qu’on  a  cru 
remarquer  qu’il  est  plus  facile  à  chasser  de  l’intestin  alors  ;  les 
insuccès  de  Kervisic  et  de  Marchadour  s’expliquent  dès  lors  plus 
facilement,  et  l’impuissance  de  la  pelletiérinc  dans  ces  deux  cas 
serait  il  me  semble  moins  à  mettre  au  passif  du  médicament  qu’on 
ne  serait  porté  à  le  croire  du  premier  coup  ;  en  effet,  il  faut,  dans 
une  opération  quelle  qu’elle  soit,  que  divers  éléments  concourent 
d’une  manière  synergique  pour  arriver  à  de  bons  résultats.  Par 
conséquent,  on  est  autorisé  à  dire  que,  pour  la  pelletiérine, 
comme  pour  les  autres  tœnifuges,  il  faut  encore,  si  on  veuf  que  le 
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succès  soit  obtenu,  que  le  sujet  soit  placé  dans  certaines  condi¬ 
tions,  celle  du  développement  suffisant  du  ver,  pur  exemple. 

En  résumé,  si  nous  nous  en  tenons  aux  chiffres  que  nous  ve¬ 
nons  de  fournir,  nous  voyons  que  le  sulfate  de  pelictiérinc  a 
provoqué  5  ou  8  fois,  probablement  8  fois,  l’expulsion  sur  12  ten¬ 
tatives  :  soit  on  60  pour  100  de  succès.  Je  ferai  remarquer 
que,  si  on  élimine  les  deux  faits  de  Kcrvisic  et  dcMarcliadour,  ce 
qui  pourrait  très  bien  être  fait  après  ce  que  je  viens  de  dii'C,  on  au¬ 
rai  tSO  à  80  pour  100  de  proportion.  Mais,  de  peur  do  tomber  dans 
cette  erreur  si  habituelle  aux  expérimentateurs,  tenons-nous-en 
aux  premiers  cbilfres,  et  nous  pouvons  en  conclure  que,  dans 
une  série  qui  ne  peut  être  considérée  comme  spécialement  heu¬ 
reuse,  l’expulsion  de  riielminthe  a  été  obtenne  dans  à  pou  près  la 
moitié  des  cas  avec  le  sulfate  do  pclletiérinc.  Or,  qu’on  ne  s’y 
trompe  pas,  les  meilleurs  lamifuj’cs  connus  jusqu’ici,  l’écorce  de 
racine  ou  de  tige  de  grenadier  fraîche  elle-même,  ne  donnent  pas 
dos  résultats  beaucoup  plus  favorables,  et  à  ce  litre  le  sulfate  de 
pelletiérine  se  pose  du  premier  coup  au  rang  des  meilleurs  moyens 
que  nous  ayons  d’expulser  le  tamia. 

Qu’on  me  permette  d’ajouter  cette  particularité  :  je  n’ai  pas 
la  prétention  d’avoir  saisi  du  premier  coup  le  meilleur  mode  d’ad¬ 
ministration  du  sulfate  de  pelletiérine  ;  il  est  possible  que,  donnant 
60  centigrammes  en  deux  fois,  à  une  demi-heure,  à  une  heure,  à 
doux  heures  d’intervalle  au  lien  de  dix  minutes;  ou  bien  au  con¬ 
traire  en  l’adniinistrant  on  une  seule  fois  et  en  donnant  con¬ 
curremment  un  purgatif,  on  arrive  à  de  meilleurs  résultats,  de 
sorte  que  les  chiffres  que  je  viens  de  donner  me  paraissent  devoir 
être  considérés  comme  un  minimum  qui  pourra  être  plus  ou 
moins  élevé  ultérieurement  par  une  pratique  plus  hahilc. 

Quoi  qu’il  on  soit,  et  no  dussions-nous  pas  voir  le  sulfate  de 
pelletiérine  réussir  dans  une  proportion  plus  grande  que  celle  que 
j’ai  obtenue,  nous  aurions  encore  à  applaudir  à  sa  découverte  et 
à  son  introduction  dans  la  thérapeutique.  Le  savant  chimiste  do 
Troyes  a  rendu  là  un  service  qu’on  ne  saurait  mettre  en  doute; 
car  l’ingestion  de  la  pelletiérine  n’ayant  rien  de  désagréable,  alors 
que  celle  de  la  décoction  de  racine  de  grenadier  constitue  un  hor¬ 
rible  supplice  pour  beaucoup,  que  celle  du  kousso,  do  la  graine  de 
do  courge,  n’ont  rien  qui  plaise  beaucoup  aux  malades,  il  y  ain  con¬ 
testablement  un  sérieux  progrès  sur  la  pratique  des  temps  passés, 

M.  Tanrct  a  bien  voulu  m’envoyer  gracieusement  plusieurs 
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doses  de  tannate  de  pelletiérine,  qui  a  peut-être  une  action 
plus  efficace  que  le  sulfate,  et,  comme  le  nombre  des  entrées 
pour  tænia  a  été  do  128  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  pendant  l’an¬ 
née  1878,  je  crois  que  je  les  aurai  essayées  dans  un  temps  pro¬ 
chain.  Je  me  hâterai  de  faire  savoir  aux  lecteurs  du  Bulletin  les 
résultats  que  j’aurai  obtenus.  Mais  je  crois,  en  attendant,  pouvoir 
terminer  ma  présente  communication  par  les  expressions  propres 
de  M.  Dujardin-Beaumetz,  un  des  thérapeutistes  les  plus  autori¬ 
sés  dans  la  question  :  «  On  peut  considérer  le  sulfate  de  pelle- 
liérine  comme  un  anthelminthique  puissant.»  {Bull.de  Thérap., 
loc.  cit,p.93)(l). 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Ite  la  valeur  comparative  du  pansement  de  Lister 
et  du  pansement  par  l'aieoul  (2)  ; 

Par  le  professeur  Maurice  PEanm,  membre  do  l’Académie  de  médecine 
et  de  la  Société  de  cliirurgie. 

Je  ne  trouve  rien  ou  à  peu  près  rien  à  leur  opposer  en  ce  qui 
concerne  le  pansement  avec  l’alcool,  Et  pourtant  un  certain 
nombre  de  chirurgiens,  plusieurs  de  nos  collègues,  et  en  parti¬ 
culier  MM.  Guyon,  Delens,  Léon  Le  Port,  l’ont  employé  :  ils  en 
disent  du  bien,  ils  lui  reconnaissent  des  avantages.  Ils  en  ont 
attentivement  étudié  l’action  au  jjoint  de  vue  pathologico-pliysio- 
logique.  Mais  personne  n’a  fourni  une  statistique  un  peu  impor¬ 
tante  et  qui  puisse  être  comparée  à  celles  de  MM.  Saxtorph  et 
Volkmann  en  particulier.  Ceci  veut  dire  évidemment  qu’il  ne  s’est 
pas  encore  produitun  sérieux  mouvement  d’opinion  en  faveur  des 
pansements  par  l’alcool.  Ce  mouvement,  je  voudrais  le  voir  arri¬ 
ver,  et  voilà  pourquoi  j'ai  demandé  la  parole,  et  pourquoi  je  me 
décideenfin  à  mettre  au  jour  une  statistique  déjà  vieille,  mais  qui 

(1)  Le  8  avril  1879,  au  moment  où  je  corrigeais  les  épreuves  do  cette 
note,  un  artilleur  auquel  j’avais  donné  SO  centigrammes  de  tannate  de 
pelictiérinc  trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion  de  30  grammes  do  tein¬ 
ture  de  jalap  composée,  a  rendu  douze  tænias  inermes  avec  leur  tête  et 
mesurant  ensemble  plus  de  50  mètres.  —  Lire  dans  le  Journal  de.  Théra¬ 
peutique,  n®  6,  25  mars  1879,  une  observation  du  docteur  Landrieux  sur 
l’expulsion  d'un  Iwnia  par  le  tannate  do  pclletiérino, 

(2)  Suite  et  lin.  Voir  le  dernier  numéro. 
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coinmcncüc.  Hciiroiifiomoiil  la  gravité  dos  opérations  et  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  elles  ont  été  pratiquées  compensent  un  peu 
leur  petit  nombre. 

J’ai  pu  suivre,  durant  les  deux  sièges  de  Paris,  19  de  mes 
-i-ra  pas  grossi  au  gré  de  mes  désirs  depuis  l’é])oquc  où  elle  a  été 
blessés  qui  avaient  été  opérés  dans  les  conditions  nosocomiales 
peu  satisfaisantes  que  tout  le  monde  connaît.  J’y  ai  ajouté  2  opé¬ 
rations  faites  depuis.  Ces  21  opérés- sont  classés  do  la  façon 
suivante  : 

1  désarticulation  coxo-fémorale  primitive  ;  t  amputation  de 
cuisse;  3  amputations  do  jambe;  2  évidements  du  tibia;  1  évi¬ 
dement  du  calcanéum  et  du  cuboïde  ;  1  évidement  du  (juai-t  infé¬ 
rieur  du  tibia;  1  évidement  du  calcanéum;  1  désarticulation  du 
deuxième  métacar|)icn  ;  I  amputation  sous-astragalienuc  ;  1  am¬ 
putation  de  l’avant-bras;  1  résection  du  coude;  1  trépanation  ; 
5  désarticulations  scapulo-humérales  ;  1  ligature  do  l’iliaquo 
externe. 

Dans  ce  nombre  de  21  blessés,  2  ont  succombé,  mais  il  importe 
de  dire  dans  quelles  conditions.  L’un  est  ce  malheureux  lieute¬ 
nant  dont  j’ai  déjà  parlé  à  l’Académie  de  médecine,  et  auquel  je 
fus  contraint  de  désarticuler  la  hanche  pour  une  fracture  sous- 
trochantérienne  par  un  coup  de  feu,  aggravée  brusquement  au 
cinquième  jour  par  une  hémorrhagie  de  l’artère  fémorale  pro¬ 
fonde;  le  .second  est  un  oflicier  supérieur  d’infanterie,  qui  reçut 
un  coup  de  feu  à  travers  la  région  radio-carpienne  gauche  et  au¬ 
quel  jedus  couper  secondairement  l’avanl-bras,  en  raison  de  suppu¬ 
rations  intarissables  et  de  désordres  graves  au  ni  veau  de  la  blessure. 
L’amputation,  malgré  l’alcool,  fut  suivie  de  fusées  purulentes  le 
long  des  gaines  tendineuses,  tant  en  avant  qu’en  arrière.  Ces 
inflammations  suppuratives  entraînèrent  la  morlitîcation  des  ten¬ 
dons  dans  toute  leur  longueur,  une  conicité  du  moignon,  et 
linalcment  une  résorption  purulente  au  moment  où  les  accidents 
inflammatoires  étaient  épuisés  et  où  il  ne  restait  plus,  pour 
amener  la  guérison,  que  l’élimination  d’un  petit  séqucsti'e  sié¬ 
geant  au  niveau  de  la  section  de  l’os.  A  l’autopsie,  je  constatai 
ce  que  les  signes  cliniques  avaient  déjà  révélé  pendant  la  vie  : 
le  malade  était  atteint  de  tuberculose. 

De  ces  deux  insuccès,  l’un,  celui  qui  a  pour  sujet  le  désarticulé 
de  la  cuisse,  ne  doit  figurer  dans  aucune  statistique  ;  l’autre, 
survenu  chez  un  phthisique,  trouve  son  explication  en  dehors  de.s 
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conditions  do  l’opération.  Mais  en  en  tenant  eoinpte  quand  môme, 
on  voit  que  1  senl  opéré  sur  20  a  succombé.  Si  l’cxpéricnco 
n’apprenait  à  se  délier  de  ces  petites  statistiques,  on  pourrait  en 
conclure  que  les  pan.scmcnts  alcooliques,  appliqués  à  de  grandes 
opérations,  n’ont  donné  que  .'J  pour  100  de  mortalité. 

Il  importe  de  ne  pas  oublier  ici  les  beaux  résultats  obtenus 
dans  le  service  de  Néluton  et  publiés,  les  uns  dans  la  tbèse  de 
M.  Gaugélac,  et  les  autres  dans  le  travail  de  M.  Clicdeverguc 
[Bull,  de  Thérap.  de  1864). 

En  4863,  54  opérations,  provenant  d’amputations  diverses  et 
surtout  d’ablations  do  tumeurs,  ont  eu  pour  résultat  53  guérisons 
et  1  mort  dans  un  cas  d’amputation  de  la  verge,  causée  pro¬ 
bablement  par  infection  purulente. 

En  1864,  48  plaies,  dont  39  provenant  d’opérations  diverses, 
telles  que  :  amputation  do  jambe,  ablation  du  sein,  extirpation 
do  tumeur,  ont  donné  45  guérisons  ;  3  ont  occasionné  la  mort  ; 
mais  sur  ces  3,  l’un  a  succombé  à  la  généralisation  du  cancer 
pour  lequel  il  avait  été  opéré,  un  deuxième  à  la  tuberculisation 
pulmonaire,  le  troisième  seul  a  eu  de  la  pyohémie. 

La  Société  jugera  sans  doute  comme  moi  que  les  résultats  sta¬ 
tistiques  connus  sont  insuflisants  pour  établir  la  supériorité 
d’une  méthode  antiseptique  sur  l’autre  ;  mais  ce  qu’ils  per¬ 
mettent  déjà  d’affirmer,  c’est  que  l’une  et  l’autre  réalisent  un 
grand  progrès  :  la  pourriture  d’bôj)ital,  môme  dans  les  mauvaises 
conditions  où  je  me  trouvais  placé  durant  les  sièges  de  Paris,  no 
s’est  pas  montrée  ;  les  érysipèles,  les  tuméfactions  intlammaloires, 
et  gangreneuses  des  moignons,  les  fusées  purulentes  dans  le  tissu 
cellulaire  ou  les  gaines  tendineuses,  l’infection  purulente,  sont 
devenus  très  rares  ;  la  lièvre  traumatique,  à  peu  près  nulle,  car 
la  température  relevée  chez  tous  mes  opérés  n’a  pas  dépassé 
38  degrés  ;  enfin,  le  chifl're  de  la  mortalité  a  notablement  baissé 
ét  la  plupart  des  cas  d’insuccès  trouvent  leur  explication  dans 
l’état  de  santé  du  blessé  au  moment  de  l’opération.  Il  eu  est  ainsi 
dans  la  statistique  do  M.  Volkmann,  qui,  sur  6  cas  do  mort,  en 
compte  4  qui  étaient  atteints  d’accidents  de  septicémie.  Il  en  est 
ainsi  dans  la  statistique  do  M.  Gaugélac,  dont  les  3  insuccès  ont  été 
occasionnés  deux  fois  par  la  tuberculose  et  la  diathèse  cancéreuse. 
Enfin,  il  en  est  encore  ainsi  dans  ma  petite  statistique  :  2  cas  de 
mort  y  figurent  ;  mais  l’un  est  relatif  à  une  désarticulation  pri¬ 
mitive  de  la  hanche  faite  dans  des  conditions  désespérées,  et 


—  311  — 


l’autre  a  succombé  à  une  pyohémie  greffée  sur  la  tuberculose. 

Mais,  messieurs,  les  services  que  les  méthodes  antiseptiques 
sont  appelées  à  rendre  à  la  chirurgie  sont  loin  d’étre  limités  aux 
plaies  chirurgicales  :  c’est  la  chirurgie  conservatrice  et  en  parti¬ 
culier  la  chirurgie  d’armée  qui  doit  surtout  hénélicier  du  progrès, 
alors  qu’il  s’agit  de  conserver  des  membres  atteints  de  fractures 
comminulivcs  compliquées  de  plaies,  d’iniiltrations  sanguines 
profondes,  do  broiement  do  tissus,  exposées  à  l’air  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  avant  l’intervention  du  chirurgien, 
réalisant  en  un  mot  les  conditions  de  terrain  les  plus  favorables 
aux  actions  de  la  putridité. 

Ici,  l’alcool  e.st  encore  l’agent  qui  me  paraît  le  plus  commode 
et  le  ])lus  utile.  Son  pouvoir  hémostittique,  sa  volatilité,  la  faci¬ 
lité  et  la  rapidité  avec  lesquelles  il  imprègne  les  tissus,  sa  pro¬ 
priété  bien  connue  de  coaguler  les  produits  albumineux  et  d’ar¬ 
rêter  toutes  les  fermentations,  son  faible  pouvoir  escharotiquo, 
tout  l’indique  pour  remplir  ce  double  but  :  empêcher  toute  alté¬ 
ration  nuisible  au  soin  des  tissus  désorganisés,  et  opposer  une 
barrière  à  l’absorption.  Pour  des  raisons  faciles  à  déduire,  je  ne 
crois  pas  qu’il  soit  possible  d’em|)loyer  avec  autant  d’avantage  et 
do  simplicité  les  solutions  de  chloral  ’ou  d’acide  phéniquo.  Ces 
dernières  ont  été  néanmoins  appli([uées  avec  succès  au  traitement 
dos  fractures  compliquées  par  Volkmann.  L’alcool,  dans  ces 
dernières  conditions,  doit  être  utilisé  autrement  que  pour  des 
])laies  chirurgicales.  Ici,  dès  que  les  surfaces  saignantes  sont  pu¬ 
rifiées  et  bien  séchées  par  l’alcool,  il  suflit  de  les  alfronter  exac¬ 
tement  en  mettant  un  drain  profondément  s’il  y  a  lieu,  et  de  les 
recouvrir  par  un  pansement  à  l’alcool.  Mais,  dans  le  traitement 
dos  plaies  contuses,  il  faut  que  le  contact  du  liquide  antiseptique 
soit  permanent  comme  les  dangers  de  la  désorganisation  putride 
elle-même  ;  que  les  parties  morbigènes  baignent,  macèrent  en 
quelque  sorte  dans  l’alcool.  C’est  pour  arriver  à  ce  résultat  que 
j’ai  substitué  au  pansement  par  l’alcool  les  injections  et  les  irri¬ 
gations  alcooliques,  ainsi  que  je  l’ai  exposé  dans  un  mémoire  lu 
à  l’Académie  do  médecine  en  1872. 

Messieurs,  il  y  a  huit  ans  que  je  mets  en  pratique  ce  mode  de 
pansement  des  plaies  contuses.  Je  l’ai  employé  dans  les  frfictures 
des  membres  par  coup  de  feu  les  plus  graves,  dans  des  fractures 
exposées  avec  broiement  :  j’en  ai  été  tellement  satisfait  jusqu’à 
ce  jour,  que  je  ne  crois  pas  inopportun  d’appeler  de  nouveau 


ralteutioli  sui‘  lui.  Sans  vouloir  en  faire  une  panacéc,  j’ai  tout 
lieu  (le  croire  (ju’il  représente  le  traitement  antiseptique  le  plus 
simple  et  le  plus  sûr  mis  au  service  de  la  chirurgie  conservatrice. 
Sous  son  influence,  les  plaies  contuscs  les  plus  profondes,  les 
fractures  compliquées  de  plaies,  encombrées  de  caillots,  de  dé¬ 
tritus  organiques,  comme  il  arrive  dans  les  coups  de  feu,  perdent 
leur  caractère  de  gravité  exceptionnelle  ;  elles  n’ont  d’autre  odeur 
que  celle  d’une  macération  organique  récente  ;  les  réactions  lo¬ 
cales  sont  fort  amoindries,  quelquefois  tout  à  fait  nullos  ;  la 
tuméfaction  des  parties  molles  au  voisinage  de  la  plaie,  les  pro¬ 
ductions  gazeuses,  qui  sont  le  prélude  habituel  des  accidents  les 
plus  graves,  ne  se  montrent  plus.  La  douleur  causée  par  l’alcool 
est  peu  intense  ;  elle  est  rapidement  remplacée  par  un  sentiment 
d’agréable  fraîcheur  ;  la  suppuration  est  aussi  considérablement 
diminuée.  L’inflammation  des  gaines  tendineuses,  les  phlegmons, 
les  érysipèles  sont  assez  rares  pour  que  je  puisse  répéter  aujour¬ 
d’hui  ce  que  j’écrivais  en  1872  :  «  qu'il  ne  m’était  pas  encore 
arrivé  d’en  rencontrer  un  exemple  ».  Enfin,  la  fièvre  traumatique, 
qui  est  comme  la  résultante  do  tous  les  accidents  locaux  et  géné¬ 
raux  des  plaies,  c.st  elle-même  très  modérée  :  il  est  très  rare 
que  le  thermomètre  s’tdève  au-dessus  de  38  degrés. 

Il  convient  d’ajouter  que  l’alcool  employé  en  irrigation  donne 
aux  plaies  un  aspect  peu  séduisant  :  les  lèvres  en  sont  décolorées 
et  comme  llétries  par  la  macération,  leur  fond  est  recouvert  d’un 
enduit  grisâtre,  gélatiniforme,  dû  à  la  coagulation  des  produits 
albumineux  ;  le  sang  épanché  forme  de  petits  caillots  friables 
semblables  à  des  miettes  de  boudin  cuit  ;  l’élimination  des  pa)’ties 
mortes  s’effectue  régulièrement,  mais  lentement,  sans  phénomène 
apparent  de  séparation,  et  les  bourgeons  charnus  sont  pâles,, 
rares  et  peu  développés. 

Aussi  cette  particularité  m’a-t-elle  conduit  à  substituer  le  panse¬ 
ment  â  l’irrigation  dès  que  la  plaie  est  nettoyée  et  bourgeonnante. 

Messieurs,  ainsi  que  je  l’ai  dit  précédemment,  et  après  bien 
d’autres,  autant  il  est  certain  que  les  méthodes  antiseptiques 
représentent  un  grand  progrès  pour  la  chirurgie,  autant  il  est 
prématuré  de  se  prononcer  sur  la  supériorité  de  l’une  d’èlles.  La 
question  est  encore  â  l’étude,  et  pour  tout  esprit  sage,  qui  ne  se 
laisse  pas  entraîner  par  un  premier  mouvement  d’enthousiasme, 
il  faut  encore,  avant  de  se  prononcer,  l’épreuve  du  temps  et  d’une 
plus  longue  expérience, 
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Pour  procéder  avec  plus  do  fruit  dans  cette  reclierchc,  il  me 
paraît  utile  que  chfique  chirurgien  fasse  connaître  sa  manière  de 
faire  en  même  temps  que  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle. 
C’est  à  ce  titre  que  je  vous  demande  la  permission  de  dire,  avant 
de  terminer,  comment  j’emploie  le  pansement  par  l’alcool.  El 
d’ahord,  il  imi)orte  de  préciser  le  degré  de  concentration  du  li¬ 
quide.  Celui  dont  je  me  sers  est  du  trois-six  du  commerce  (80  de¬ 
grés),  employé  pur  au  moment  du  premier  pansement  et  addi¬ 
tionné  de  son  volume  d’eau  en  toute  autre  circonstance  ;  qu’il 
s’agisse  de  pansements  ou  d’irrigations. 

Il  y  a  deux  grandes  classes  de  plaies  :  les  plaies  chirurgicales 
occasionnées  par  les  opérations;  et  les  plaies  accidentelles,  les¬ 
quelles  sont  simples  ou  compliquées^  limitées  aux  parties  molles 
ou  étendues  jusqu’aux  os. 

Les  plaies  chirurgicales  sont  toutes  traitées  de  la  môme  façon, 
qu’il  s’agisse  d’une  restauration,  d’une  autoplaslic  dans  laquelle 
il  importe  avant  tout  d’avoir  une  réunion  immédiate  parfaite,  ou 
d’une  plaie  d’amputation  dans  laquelle  l’ohjeclif  principal  est 
d’échapper  aux  dangers  d’infection. 

Je  ne  crois  pas'qu’il  soit  utile  de.  procéder  à  un  lavage  préalal)lc 
des  mains  et  des  instruments  avee  une  solution  phéniquée  ou 
alcoolisée  ;  je  crois  encore  moins  aux  pulvérisations  :  il  suffit  de 
veiller  par  les  procédés  ordinaires  aux  soins  de  sévère  propreté, 
dont  le  chirurgien  ne  doit  jamais  se  départir.  Aussitôt  l’opération 
terminée,  et  le  (patient  étant  encore  sous  l’influence  de  l’anes¬ 
thésie,  la  surface  sanglante  est  imprégnée  d’alcool  à  80  degrés  à 
l’aide  d’un  tampon  d’ouate.  Cette  sorte  de  macéi’alion,  qui  serait 
très  douloureuse  sans  l’anesthésie,  est  continuée  jusqu’à  ce  que 
tout  écoulement  de  sang  ait  cessé,  jusqu’à  ce  que  toute  la  plaie 
ait  pris  une  teinte  brune  uniforme.  Un  gros  tube  à  drainage  est 
placé  au  fond  de  cette  dernière  lorsqu’on  ne  peut  espérer  une 
réunion  immédiate,  c’est-à-dire  dans  les  plaies  profondes,  anfrac¬ 
tueuses,  et  dans  les  plaies  d’amputation,  de  désarticulation  ou  de 
résection  de  la  cuisse,  de  la  jambe  (et  du  bras.  Les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité  sont  ensuite  exactement  affrontées  et 
réunies  par  un  ou  deux  plans  de  sutures,  selon  les  cas  particu¬ 
liers. 

Le  tout,  recouvert  de  deux  ou  trois  couches  d’ouate  impré¬ 
gnées  d’alcool,  est  enveloppé  d’une  feuille  de  taffetas  gommé,  qui 
est  maintenue  en  place  par  deux  bracelets  de  caoutchouc. 
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Dans  les  plaies  qui  comportent  le  drain,  on  pratique  une  irri¬ 
gation  lente,  mais  continue,  à  travers  le  tube  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  ou  bien  on  fait  des  injections  do  doux  à  quatre  fois 
par  jour  avec  l’irrigatour. 

Le  pansement  est  renouvelé  chaque  fois  que  cela  est  utile,  une 
fois  par  jour  le  plus  souvent.  Le  tube  à  drainage  est  enlevé  vers 
le  huitième  jour,  et  les  sutures,  pour  lesquelles  j’emploie  soit  le 
lil  de  lin,  soit  le  lil  métallique,  peuvent  être  conservées  le  mémo 
espace  de  temps,  tant  il  y  a  peu  de  réaction,  de  tuméfaction  et 
de  tension  dns  tissus. 

On  peut  remarquer  à  quel  point  les  pièces  nécessaires  au  pan¬ 
sement  sont  simplitiées  dans  le  modo  précédent.  Il  ne  faut,  pour 
panser  les  blessés,  ni  bandes,  ni  charpie,  ni  compresses,  ni 
éponges  :  du  colon  conservé  à  l’abri  des  poussières  atmosphé¬ 
riques,  du  taffetas  gommé  et  des  bracelets  de  caoutehoue  de 
différentes  grandeurs,  représentent  tout  ce  qu’il  faut  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

A  ces  modifications  je  trouve  plusieurs  avantages  :  d’abord, 
j’ai  la  certitude  de  n’cxerccr  aucune  compression  nuisible  sur  les 
parties  ;  ensuite,  je  n’ai  besoin  que  d’un  matériel  de  pansement 
beaucoup  moins  encombrant  et  aussi  moins  cher,  ])uisqu’un  peu 
d’ouate  et  un  carré  de  taffetas  gommé,  qui  est  lavé  à  chaque  pan¬ 
sement,  mais  que  l’on  ne  renouvelle  que  tous  les  quinze  Jours 
environ ,  en  font  tous  les  frais.  Ceux  d’entre  vous  qui  ont  pris  jjart 
è  la  guerre  do  1870  apprécieront  à  leur  juste  valeur  les  avantages 
dont  il  est  question. 

Je  passe  maintenant  aux  plaies  accidentelles.  Lorsque  celles-ci 
sont  simples,  exemptes  de  contusions,  lorsqu’elles  n’intéressent 
pas  le  tissu  osseux,  le  mémo  mode  do  pansement  leur  est  appli¬ 
cable.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  avoir  recours  aux  irrigations 
alcooliques.  Celles-ci  doivent  être  employées  aussitôt  que  possible 
après  le  traumatisme,  et  continuées  sans  relâche  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  du  bourgeonnement.  Le  mode  d’emploi  doit  nécessairement 
varier  selon  le  siège  et  les  conditions  de  chaque  blessure,  de  façon 
à  maintenir  toutes  les  parties  suspectes  en  contact  avec  le  liquide. 

Je  n’ai  apporté  aucune  modification  à  l’appareil  qui  se  trouve 
décrit  dans  mon  mémoire  mentionné  précédemment  sur  l’infec¬ 
tion  putride  aiguë.  Cet  appareil  permet  de  pratiquer  les  irrigations 
alcooliques  sous  les  couvertures  sans  déplacer  le  malade.  Il  se 
compose  d’un  flacon  laveur  d’une  contenance  de  2  litres  environ. 
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placé  sur  la  lablelte  du  lit,  et  d’un  tube  de  caoutchouc  à  parois 
résistantes,  adapté  par  rime  de  ses  extrémités  au  bec  du  robinet 
du  flacon  et  pourvu  à  l'autre  d’un  tube  de  verre  eflilé  suspendu 
au  cerceau  qui  recouvre  le  membre  du  malade,  et  dont  l’extré¬ 
mité  est  dirigée  sur  la  blessure.  Le  tube  eu  caoutchouc  doit  être 
assez  long  pour  aller  du  flacon  récipient  jusqu’à  la  plaie,  en  ser¬ 
pentant  sur  la  couche  de  telle  façon  que  le  déplacement  des  cou¬ 
vertures  n’eu  gène  pas  le  fonctionnement. 

L’orifice  du  tube  de  verre  doit  être  assez  étroit  pour  que  le 
débit  de  l’appareil  pendant  vingt-quatre  heures  ne  dépasse  pas 
un  demi-litre  ou  1  litre  tout  au  ])lus. 

Toute  espece  de  pansement  est  supprimé  ;  qu’il  s’agisse  d’une 
plaie  des  parties  molles  ou  d’une  fracture,  le  membre  est  main¬ 
tenu  immobile  dans  une  gouttière  on  tissu  métallique,  pourvue  de 
supports  et  do  valves  mobiles  pu  articulées  sur  une  charpente 
eu  lil  de  fer  suffisamment  résistant. 

Pour  empêcher  les  humidités  do  la  plaie  de  séjourner  dans  la 
gouttière  et  de  souiller  la  literie,  une  ouverture  est  ménagée  au- 
dessous  de  la  plaie  par  le  jeu  des  valves  mobiles,  et  un  déversoir 
en  toile  imperméable  est  fixé  en  façon  do  tablier  au-dessous  de 
la  gouttière.  Ce  déversoir  aboutit  à  un  récipient  placé  à  côté 
du  lit  du  malade.  Lorsqu’on  a  affaire  à  une  fracture  difficile 
à  maintenir  réduite,  le  même  petit  appareil  suffit  encore  à  l’indi¬ 
cation,  en  donnant  à  la  gouttière  une  forme  identique  à  celle  de 
Bonnet.  La  contro-cxlension  est  faite  à  la  racine  du  membre  par 
l’une  des  extrémités  de  cette  gouttière,  et  l’extension,  à  l’aide  do 
bandelettes  de  diachylon  disposées  le  long  du  membre  et  reliées 
soit  à  l’appareil,  soit  à  un  système  à  tractions,  soit  à  un  poids, 
comme  dans  les  autres  appareils  à  extension  continue. 

La  coaptation  dans  le  sens  transversal  est  obtenue  à  l’aide  de 
lacs  qui  se  fixent  latéralement  le  long  de  la  gouttière,  comme 
dans  la  boîte  de  Baudens. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  que  les  pansements  sont  suppri¬ 
més  ;  que  le  membre  est  maintenu  ;dans  une  immobilité  aussi 
absolue  que  possible  depuis  le  moment  de  la  blessure  jusqu’à  la 
guérison  ;  que  la  plaie  est  constamment  soustraite  à  toute  action 
septique  ;  que  les  produits  susceptibles  d’altération  sont  entraînés 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  production,  et  que  l’absence  de  pan¬ 
sement  supprime  toute  compression  des  tissus,  toute  rétention 
des  liquides. 
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Lorsque  les  plaies  à  immerger  sont  situées  latéralement  ou  à 
la  face  postérieure  des  membres,  l’alcool  peut  être  conduit  par 
capillarité  à  l’aide  de  mèches  de  coton  introduites  jusqu’au  fond 
do  la  blessure.  Mais  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  cette  ma¬ 
nière  de  faire  appliquée  à  des  plaies  contuses,  profondes,  anfrac¬ 
tueuses,  ayant  une  déclivité  contraire  aux  lois  de  la  pesanteur  ne 
remplissait  qu’incomplètemcnt  le  but. 

J’y  remédiai  de  la  façon  suivante  :  toute  plaie  coiituse,  pro¬ 
fonde,  terminée  en  cul-de-sac,  qu’elle  soit  ou  non  compliquée  de 
fracture,  doit  être,  si  elle  est  difficilement  et  incomplètement 
immergée,  transformée  en  un  séton  complet  à  l’aide  d’une  contre- 
ouverture  pratiquée  dans  le  point  le  plus  favorable.  A  travers  le 
séton  formé  par  la  plaie  ou  complété  par  la  main  du  chirurgien, 
on  fait  passer  un  tube  à  drainage  aussi  gros  que  possible  et  ajusté, 
il  l’entrée  et  à  la  sortie  de  la  plaie,  sur  deux  tubes  pleins,  dont 
l’un  est  adapté  au  robinet  du  llacon  laveur  et  l’autre  aboutit  à  un 
récipient  posé  sur  l’un  des  côtés  du  lit.  Les  ouvertures  d’entrée 
et  do  sortie  de  la  plaie  peuvent,  s’il  y  a  lieu,  être  réduites  aux 
dimensions  du  tube  de  caoutchouc  avec  du  collodion  ou  du  taf¬ 
fetas  gommé,  sans  que  l’on  ait  îi  redouter  quelque  accident 
d'étranglement.  Dans  le  but  d’avoir  un  peu  dépréssion,  le  flacon 
laveur  était  placé  sur  un  petit  socle  fixé  au  mur  voisin,  à  2  ou 
3  mètres  au-dessus  du  sol. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  il  suffit  d’ouvrir  le  robinet 
pour  entretenir,  à  travers  l’épaisseur  du  membre,  un  courant 
d’alcool  que  l’on  gradue  à  son  gré. 

L’expérience  m’a  appris  qu’il  était  utile,  pendant  les  premiers 
jours,  d’ouvrir  de  temps  en  temps  le  l’obinet  à  plein  jet,  de  façon 
à  faire  pénétrer  sans  pression  de  l’alcool  dans  les  parties  les  plus 
sinueuses  et  les  plus  reculées  de  la  plaie  et  du  foyer  de  la  frac¬ 
ture. 

Afin  de  pouvoir  traiter  do  cette  façon  toutes  les  blessures  du 
tronc  et  des  membres,  j’ai  fait  adapter  des  supports  et  des  valves 
articulées  aux  gouttières  du  membre  supérieur,  du  membre  in¬ 
férieur,  ainsi  qu’à  la  gouttière  de  Bonnet,  dont  la  garniture  doit 
être  pour  cet  office  préalablement  enlevée. 
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PHARMACOLOGIE 


Falsification  du  quinquina; 

Par  M.  Stanislas  Martin,  pharmacien. 

MM.  Deslondres  et  Bouclmrdat,  puis  MM.  GuiLourl,  deVrij, 
Planchon  et  Weddell  ont  attaché  leur  nom  à  l’iilstoire  d’une  sub¬ 
stance  qui  joue,  dans  la  médecine  moderne,  un  rôle  des  plus 
importants,  c’est  le  quinquina  ;  si  les  travaux  de  ces  savants  kino- 
logues  étaient  davantage  connus  de  nos  confrères,  ils  ne  seraient 
pas  exposés  à  être  chaque  jour  trompés  dans  l’achat  de  ce  mé¬ 
dicament  ;  car,  à  la  simple  inspection  de  cette  écorce,  ils  sauraient 
reconnaître  si  elle  est  vraie  ou  fausse,  dfre  sa  provenance  et  ap¬ 
précier  sa  richesse  en  alcaloïdes. 

On  sait  que  les  quinquinas  varient  .suivant  les  conditions  d’al¬ 
titude,  de  nature,  de  sol,  d’ôge  do  l’arhrc  et  d’exportation  ;  que 
les  trente  ou  quarante  variétés  d’écorces  dont  on  inonde  actuel¬ 
lement  le  commerce  européen  appartiennent  presque  toutes  à  la 
famille  des  rubiacées,  et  que  beaucoup  ont  l’aspect  physique  des 
écorces  des  quinquinas  officinaux,  qu’elles  n’ontaucune  des  riches 
propriétés  du  quinquina  gris  huanaco  [cinchona  micrantha),  du 
quinquina  jaune  royal  (cinchona  caîisaya)  et  du  quinquina  rouge 
(china  colomda),  les  seuls  qui  doivent  être  admis  dans  nos  phar- 
mtacies. 

En  1876,  j’ai  signalé  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeu¬ 
tique,  en  meme  temps  que  je  donnais  le  moyen  de  la  recon¬ 
naître,  une  fraude  qui  se  pratiquait  sur  le  quinquina  caîisaya 
réduit  en  poudre  :  elle  consistait  k  lui  ajouter,  par  1 000  grammes, 
250  grammes  de  ces  cellules  qui  se  détachent  par  le  frottement 
de  dessus  la  pellicule  des  amandes  (fruits  ou  semences  de  l'amyg- 
dalus  communis). 

Je  suis  chargé  de  reconnaître  deux  autres  falsifications  :  elles 
se  pratiquent  en  grand  sur  le  quinquina  jaune  concassé,  que  les 
herboristes  et  les  épiciers  délivrent  au  public  par  doses  de  30  gram¬ 
mes;  il  sert  à  faire  le  vin  de  ce  nom.  Aujourd’hui,  le  vin  de  quin¬ 
quina  est  de  mode,  on  le  prépare  plus  ou  moins  bien  dans  les 
familles. 

Le  premier  échantillon  est  du  quinquina  jaune  concassé, 


—  318  — 

épuise  par  l’alcool,  auquel  on  a  rendu  sa  couleur  primitive  en  y 
mêlant,  lorsqu’il  est  encore  humide,  du  quinquina  de  bonne 
qualité  réduit  en  poudre  impalpable. 

L’autre  échantillon  est  un  faux  quinquina  calisaya  concassé; 
on  lui  ajoute,  par  30  grammes,  1  gramme  de  bois  de  quassia 
amara  coupé  en  blets  très  tins  dans  le  but  de  lui  communiquer 
une  saveur  qui  lui  fait  défaut. 

On  reconnaît  celte  fraude  à  l’aide  du  microscope  et  de  l’ana¬ 
lyse  chimique. 


REVUE  DE  THËRAPEUTIOUE 

Des  accidents  qui  peuvent  survenir  cliez  les  inorpliioinaiics; 
niorpliinisnie  et  trauinatisine  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  L.-IIeiiri  Petit, 
sous-bibliothéoaire  à  la  Faculté  de  médecine. 

«J’ai  naturellement  cherché  l’explication  de  cette  catastrophe 
et  soulevé  toutes  les  hypothèses.  Impossible  d’accuser  le  milieu; 
M.  G...  habitait  un  vaste  appariement  dans  un  magnibque  hôtel 
des  environs  du  nouvel  Opéra. 

«Je  pensai  à  la  contagion  :  c’est  en  sortant  de  l’hôpital  et  avec 
le  concours  d’uii  de  mes  internes  que  je  Us  l’opération,  mais  je 
garantis  la  propreté  de  mes  mains  et  dos  instruments  peu  nom¬ 
breux  et  fort  simples  qui  furent  employés.  Jamais,  dans  les  opé¬ 
rations  que  j’ai  pratiquées  eu  ville  dans  les  mômes  conditions,  je 
n’ai  vu  de  semblables  aceidents. 

«  En  revanche,  j’ai  observé  le  phlegmon  bronzé  et  la  suppura¬ 
tion  orange  dans  un  petit  nombre  de  circonstances  précises  et 
presque  semblables,  à  savoir  :  chez  les  alcooliques,  les  diabétiques 
et  les  blessés  antérieurement  atteints  d’une  lésion  sérieuse  des 
grands  viscères  abdominaux.  J’ai  constaté  surtout,  sur  une  très 
large  échelle,  le  pus  orange  pendant  le  siège  et  la  Commune,  où 
les  alcooliques  étaient,  comme  on  le  sait,  très  nombreux. 

«  Or,  M.  G...  n’était  point  alcoolique,  et  tout  au  contraire  d’une 
sobriété  extrême.  Je  m’assurai  qu’il  n’était  pas  davantage  glyco- 
surique. 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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«  G’csl  alors  que  je  crus  pouvoir  accuser  la  morphine  d’avoir 
altéré  les  éléments  anatomiques  et  les  humeurs,  d’avoir  lésé  pro¬ 
fondément  les  viscères,  l'oie  et  reins  en  particulier. 

«  J’ai  déjà  dit  bien  des  fois  que  les  déviations  du  travail  répara¬ 
teur  n’élaienl  pas  dues  au  hasard  pur,  et  que  certaines  d’entre 
elles  traduisaient  iiivariahlemeiit  des  lésions  organiques  jusque- 
là  méconnues  ou  latentes.  Je  tiens  de  plus  en  plus  à  cette  propo¬ 
sition  fondamentale  déjà  formulée  sous  une  autre  forme  par 
James  Paget,  quand  il  dit  que  souvent  la  niarehe  des  plaies  fait 
découvrir  les  diathèses. 

«  Jusqu’iei  je  n’ai  vu  le  phlegmon  bronzé  et  la  suppuration 
orangée  (1)  que  chez  des  sujets  ayant  une  lésion  grave  des  vis¬ 
cères  ;  aussi  je  n’hésite  point  à  admettre  cette  dernière  quand  je 
reconnais  les  symptômes  susdits,  et  cola  abstraction  faite  de  la 
cause  :  alcoolisme,  diabète,  albuminurie,  paludisme,  morphi¬ 
nisme  peut-être.  Ne  pouvant  attribuer  ces  redoutables  compli¬ 
cations  ni  au  milieu^  ni  à  la  blessure  elle-même,  il  faut  bien  en 
chercher  l’origine  dansl’e'Za^  consliluliannel  c\,àa.i\s  les  désordres 
anatomiques  qu’il  entraîne. 

«  Je  ne  veux  ])as,  à  proj)os  d’un  seul  fait,  étendre  outre  mesure 
cette  note,  mais  je  suis  convaincu  qu’à  l’aide  de  l’observation  et 
de  l’expérimentation  on  arrivera  à  admettre  le  morphinisme  à 
titre  d’état  constitutionnel  spécial,  se  rapprochant  des  autres  in¬ 
toxications  et  comparable  à  elles  sous  le  rapport  de  son  influence 
nocive  sur  le  travail  réj)arateur.  » 

En  résumé,  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  mais  qui  parais¬ 
sait  en  avoir  dix  de  plus,  prenant  de  la  morphine  à  hautes  doses 
depuis  plusieurs  années,  subit  une  opération  à  laquelle  on  ne  re¬ 
connaît  pas  d’habitude  une  grande  gravité.  La  plaie  opératoire, 
quoique  pansée  par  la  méthode  antiseptique,  devint  le  jwint  de 
départ  d’un  phlegmon  ra|)idement  mortel. 

M.  Verneuil  pense  que  cette  terminaison  aussi  fâcheuse  qu’im¬ 
prévue  a  été  déterminée  par  les  altérations  des  humeurs  et  des 
organes,  le  foie  cl  les  reins  en  particulier,  et  il  espère  que  la 


(t)  La  signitloation  pronostique  de  la  suppuration  orangée  a  été  très 
nettement  indiquée  par  M.  Deloro  (do  Lyon)  dans  sa  thèse  inaugurate 
[Quelques  recherches  sur  le  pus,  Paris,  1834,  p.  20).  M.  Nepvou  a  depuis 
étudié  celte  question,  mais  n’a  pas,  que  je  sache,  publié  encore  son  travail. 
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clinique  et  l’expérimentation  conürineront  sa  manière  de  voir. 

Examinons  donc  ce  qu’ont  fourni  jusqu’à  ce  jour  ces  deux 
branches  d’investigation  scientifique. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  l’cmiiloi  iiitcrno  et  externe  en  tliéraiicutiqiie 
de  l’acide  thymique  et  du  tliyniatc  do  soude. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Depuis  un  an,  j’ai  substitué  \' acide  thymique  à  l’acide  phénique 
dans  les  préparations  destinées  à  provoquer  une  action  caus¬ 
tique,  substitutive  ou  simplement  astringente,  sur  les  muqueuses 
pharyngiennes  et  laryngées.  Ces  solutions,  beaucoup  mieux  tolé¬ 
rées  et  tout  aussi  actives  que  les  autres,  m’ont  donné  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  des  plus  satisfaisants. 

L’acide  thymique  ayant  les  mêmes  projiriétés  curatives  que 
l’acide  phénique,  et  de  plus  une  saveur  agréable  que  celui-ci 
n’a  pas,  j’ai  généralisé  son  emploi. 

Voici  quelques  formules  dont  un  assez  long  usage  sur  un 
nombre  assez  considérable  de  malades  in’a  permis  de  vérifier 
les  bons  effets.  Je  me  propose,  dans  quelque  temps,  de  vous 
adresser  une  étude  plus  complète  sur  cette  matière  ;  aujourd’hui, 
permettez-moi  de  résumer  très  rapidement  le  résultat  de  ma 
clinique  : 

SOLUTIONS  l’OUn  LE  BAllIGEONNAGE  DES  PBEMIÈUES  VOIES. 
d“  Solutions  caustiques. 


a.  Acide  thymique  cristallisé .  1 

Glycérine  pure .  2-4 

b.  Acide  thymique  cristallisé .  1 

Iode .  1 

ludure  de  potassium .  1 

Glycérine  pure .  b-lB 

2»  Sobifions  substitutives. 

C.  Acide  thymique  cristallisé .  1 

Glycérine  pure .  SO 

d.  Acide  thymique  cristallise .  i 

lodure  do  potassium .  1-2 

Glycérine  pure .  120 

e.  Acide  thymique  cristaliise .  1 

Tannin .  1 

Glycérine  pure .  100 
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3»  SohiHon  astringente  ; 

f.  Acide  thymique  cristallisé .  1 

Glycérine  pure .  50 

Pastilles  : 

a.  Thymato  de  soude .  I  milligramme. 

Pour  une  pastille  de  1  gramme. 

Stoin, alite  siipcrfioiellc  ;  irrilalion  des  premières  voies  ;  ramol¬ 
lissement  des  muqueuses  chez  les  fumeurs  ;  elles  sont  très  efti- 
ences  pour  combattre  les  toux  quinteuses  et  spasmodiques.  Leur 
emploi  doit  être  essayé  dans  la  coqueluche. 

*  é.  Thymate  do  soude .  I  milligramme. 

Chlorate  de  potasse .  10  centigrammes. 

Pour  une  pastille  do  I  gramme. 

Stomatite  profonde  ;  amygdalite  ;  pharyngo-laryngile  : 

c.  Thymate  de  soude .  I  milligramme. 

Borax .  tO  centigrammes. 

Pour  une  pastille  de  1  gramme. 

Stomatite  et  amygdalite  ulcéreuses. 

Ces  pastilles  doivent  être  prises  à  la  dose  de  six  à  dix  par  jour  ; 
elles  ont  toutes  l’avantage  de  combattre  très  heureusement  la 
putridité  des  parties  qu’elles  sont  destinées  à  guérir. 

Potion  : 

ïhymate  de  soude . 

Sirop  simple . 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures 

Cette  préparation  m’a  constamment  donné  des  succès  chaque 
fois  que,  dans  les  affections  pulmonaires,  j’avais  à  comhallre  la 
toux  ou  à  modifier  l’expectoration. 

Dans  des  cas  de  bronchites  catarrhales,  j’ai  toujours  vu  l’affec¬ 
tion  diminuer  de  durée  et  quelquefois  môme  avorter. 

Sans  pouvoir  aflirmer  son  cflicacité  dans  la  coqueluche,  je 
puis  cependant  présager  son  utile  intervention  en  raison  des 
effets  produits  sur  un  nombre  peu  considérable  de  malades. 

J’ai  employé  l’acide  thymique  en  inhalation  et  en  .solution 
dans  l’eau,  pour  les  cas  où  l’irrigation  naso-pharyngienne  était 
indiquée.  Je  le  recommande  dans  ces  usages  comme  un  agent 
modificateur  des  plus  précieux. 

Je  terminerai  ma  communication  en  ajoutant  que  : 

L’acide  thymique  est  souvent  impur  ;  pouf  obvier  à  cette  im¬ 
perfection  il  faut  prescrire  l’acide  cristallisé. 

TOME  XCVI.  7»  LIVR. 


1-4  cciiligrammcs. 
GO  grammes. 

100  — 


21 


—  322 


Le  Ihym.itc  do  soude  est  uii  sel  très  instable,  dont  la  prépa¬ 
ration  nécessite  une  manipulation  très  soii^iioiise. 

Jusqu’à  pivsent,  l’acide  thymique,  qui  ostTiu'os  CAUSTIqur,  m’a 
paru  avoir  été  employé  à  doses  trop  élevées (i  gramme  à  d  <5,00 
dans  les  vingt-(|uatre  heures),  à  moins  que  l’acide  thymique, 
dont  il  est  question  dans  les  quelques  articles  ([ne  j’ai  lus,  ne 
soit  |)as  le  mémo  (]ue  celui  (|ue  j’ai  eu  entre  les  mains. 

D*’  Alvin, 

Médecin  au  Mo|it-Dore. 

Saint-lOüenne,  al  déneinbro  1878. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Corps  humain,  sa  Striiclurc  et  ses  Fonctions,  par  tüd.  CuYEn  et  le 
docteur  A.  Kuiiri’,  cliez  J.-l).  üaillifcre. 

I.a  hlirnirie  liailliére  vient  de  faire  paraître  les  deux  premuércs  livraisons 
du  corps  luimaiu,  texte  du  docteur  Kulilf,  préparateur  à  l'Ecole  des  liautes 
éludes;  et  planclies  découpées  et  coloriées  d’après  nature  par  Ed.  Cuyer, 
lauréat  du  l'Ecole  des  beaux  arts.  Sans  être  spécialement  destiné  aux  mé¬ 
decins,  cet  ouvrage  peut  et  doit  être  recommandé  aux  débutants  de  l’Ecole 
pratique. 

En  effet,  dans  un  texte  court,  mais  très  nourri,  le  docteur  Kubif  donne 
du  corps  Iiumain  et  do  scs  fouctioiis  un  aperçu  qui  est  une  merveille  de 
clarté,  et  ce  coup  d’œil  d’ensemble,  complété  par  les  dessins  découpés  do 
M.  Cuyer,  sera  d’un  grand  secours  îi  l’étudiant  inexpérimenté  qui  débute 
dans  l’étude  de  l’anatomie. 

Les  six  plancbos  contenues  dans  les  deux  premières  livraisons  présentent 
l’homme  plastique,  le  tronc  et  la  cavité  thoracique,  l'enveloppe  musculaire 
du  tronc  cl  de  fiihjomeu,  ainsi  que  la  cavité  abdorninale  et  les  musplcs  do 
la  tête.  Le  dessinateur  n’a  pas  voulu  trop  faire,  il  ne  préteiifl  pas  enseigner 
l'anatomie,  aussi  scs  planches  sont-elles  très  clairps,  et  il  fait  voir  ncltc- 
mpnt  ce  qu’ri  a  voulu  montrer  :  la  position  des  organes  avec  leurs  prin¬ 
cipaux  rapports, 

J’adniire  surtout  la  netteté  avec  laquelle  M.  Cuypr  démontre  l'ensemble 
du  système  musculaire  (le  la  tête,  par  un  arti(lco  de  (lécoupage,  les  mi'®" 
des  sont  immédiatement  superposés  au  squelette,  et  nulle  autre  image  ne 
pourrait  mieux  montrer  non  seulement  au  peintre  et  au  curieux,  mais  sur¬ 
tout  au  jeune  étudiant,  ces  rapports  importants  des  muscles  avec  les  os 
que  leur  oifrent  leurs  points  d’insertion.  ü"  O.  Bapdut. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  17,  24  et,  31  mai'S  1879  ;  présidence  de  M.  Daudrée. 


Sur  la  non-nxcitaltilitê  »le  l'écorce  Kriso  ilii  cerveau.  — 

Note  de  M.  ColJTY. 

En  punrsuivant  des  rocliorclios  sur  l’cxcilabilité  de  la  substance  grise 
des  circonvolutions  cérébrales,  l’anteur  a  été  amené  îi  essayer  de  paralyser 
isolénicnt  cette  substance,  alln  d’examiner  si  l’électrisation  do  la  siirlace 
du  cerveau,  pratiquée  dans  ces  conditions,  produirait  encore  les  mêmes 
elVets  que  dans  les  cas  où  l’écorco  cérébrale  possède  toute  son  activité. 
Dans  ce  but,  il  lit  la  ligature  dus  principales  artères  de  l’cncépliale  et  il 
constata  ce  qui  suit  : 

Eo  gyrns  sygmoïde,  oliez  les  ebiens  qui  ont  subi  les  ligatures  artérielles 
préalables  snsindiquées,  devient  pins  sensible  ù  l’électricité,  et  il  siilfit 
de  courants  faibles  po  11  d  eo  l  sis  1  s  lu 

cété  opposé.  Do  plus,  une  lésion  corticale  qui  n’anrait  aucune  inllnence 
sur  un  aidmal  à  l’étal  normal  détermine  constamment,  après  la  qnadrn|)le 
ligature,  des  troubles  do  mouvement  marqués:  il  a  sufli,  dans  la  plupart 
de  cos  expériences,  du  découvrir  le  cerveau  d’un  cdté,  an  niveau  du  gy- 
rus,  pour  observer  ensuite  des  conlr.aclnrcs  ou  des  paralysies  dans  les 
membres  du  cûté  oiiposé  il  celui  sur  lequel  avait  porté  lu  trépanation. 

il  constate  ensuite  que,  sur  plusieurs  animaux  qui,  ayant  un  cdté  xlu 
cerveau  simplement  découvert  depuis  une  on  doux  bonres,  présentaient 
dans  les  membres  opposés  des  accès  de  contracture  monoplégiqno  ou 
hémiplégique,  il  a  pu  enlever  non  seulement  la  subslance  grise  du  gyrns, 
mais  même  la  moitié  antérieure  du  côté  du  cerveau  découvert,  et  qii’il  a 
vu  dès  lors  les  accès  de  contracture  persister  six,  douze,  quatorze  minntes 
après  cotte  ablation. 

D’autre  part,  sur  ces  animaux,  dont  un  côté  du  cerveau  était  découvert 
et  dont  les  artères  encépbaliques  étaient  liées  depuis  quelques  lieures,  il 
a  déterminé  par  des  excitations  diverses,  électriques  ou  autres,  des  atta¬ 
ques  épileplilormes  généralisées,  ür,  dans  plusieurs  cas,  la  contracture  a 
occupe  uniquement  le  tronc  et  les  membres  du  même  côté  que  l’Iiémi- 
splière  cérébral  excité,  et  il  a  pu  ainsi  réaliser  expérimentalement  pen¬ 
dant  six  ù  dix  minutes  ce  fait,  sign.alé  en  clinique,  d’une  contracture  hé¬ 
miplégique  se  produisant  du  côté  de  la  lésion  corticale. 

De  ces  faits,  l’auteur  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  substance  grise  de  l’écorce  cérébrale  no  joue  aucun  rôle  dans  les 
phénomènes  produits  par  l’excitation  de  la  surface  du  cerveau,  puisque 
ces  plienomeues  restent  les  mêmes,  que  cette  substance  grise  soit  inlaclo 
ou  qu’elle  soit  paralysée  par  un  anesthésique,  que  sa  circulation  soit  nulle 
ou  qu’elle  soit  normale. 

«  L’influence  de  l’irrilation  ou  des  lésions  de  certains  points  de  l’écorce 
grise  cérébrale  est  transmise  par  les  fibres  blanches  ù  des  éléments  situés 
])lus  bas,  dans  le  bulbe  et  la  moelle,  éléments  qui  sont  seuls  eu  rapport 
direct  avec  les  appareils  musculaires,  et  c’est  par  l’intermédiaire  do  mo¬ 
difications  passagères  ou  durables  do  ces  éléments  bulbo-raédullaires  que 
les  lésions  corticales  peuvent  quelquefois  déterminer  des  troubles  des 
mouvements  des  membres,  u 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  25  mars  1879j  présidence  de  M.  Riciikt. 


Scpticéniic  inicrpéralc.  —  M.  Guérin,  à  propos  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Ilcrvieux  (voir  p.  277),  fait  observer  qn’en  1858  et  1858,  il  a 
émis  sur  la  septicémie  puerpérale  des  opinions  qu'il  croit  encore  justes 
aujourd’hui. 

Ma  conclusion  pratique  était  :  1“  qu’il  fallait,  après  l’accoucliemeut, 
favoriser  le  retrait  de  l’utérus  îi  l’aide  du  seigle  ergoté;  2”  éviter  la  stagna¬ 
tion  des  liquides  utérins;  3»  que,  dès  les  premiers  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie,  il  fallait  recourir  aux  injections  antiseptiques  et  aux  moyens  de  pré¬ 
venir  ou  de  combattre,  par  l’aspiration,  la  résorption  des  liquides  putréfiés. 

M.  Depaui,  dit  que  le  sujet  dont  il  s’agit  se  représente  pour  la  qua¬ 
trième  fois  devant  i’.Académie,  gréce  è  la  persistance  obstinée  de  M.  Jules 
Guérin,  qui  reproduit  toujours,  sans  la  moindre  modification,  des  idées 
que  l’on  pouvait  croire  définitivement  abandonnées  après  plusieurs  réfu¬ 
tations  péremptoires.  M.  Depaui  rappelle  la  grande  discussion  qui  eut 
lieu  en  1858  et  ,*1  laquelle  il  eut  occasion  de  prendre  part  avec  les  maîtres 
les  plus  éminents  de  la  science  et  de  la  pratique  obstétricales  ;  les  Paul 
Dubois,  les  Danyau,  les  Cazeaux.  M.  Jules  Guérin  y  réédita  sa  grande 
conception  étiologique  de  la  fièvre  puerpérale,  déjè  consignée  dans  un  pli 
cacbeté  déposé  par  lui  en  1846  à  l’Académie  des  sciences,  et  dans  la¬ 
quelle  il  allirmait  que  lorsque,  après  l’accoucbement,  la  matrice  ne  se  con¬ 
tracte  pas,  eu  d'autres  termes,  ne  revient  pas  sur  elle- même  de  manière  il 
être  rentrée,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  dans  la  cavité  pelvienne, 
le  fond  de  l’utérus  ne  dépassant  pas  le  niveau  du  détroit  supérieur,  la 
femme,  dans  ces  conditions,  est  fatalement  prise  de  fièvre  puerpérale. 

G’est  eu  vain  que  Paul  Dubois,  Danyau,  Cazeaux  et  M.  Depaui  élevè¬ 
rent  à  nette  époque  d’unanimes  protestations  contre  une  pareille  hérésie 
obstétricale,  démentie  par  l’observation  do  tous  les  jours,  M.  Jules  Gué¬ 
rin,  ayant  besoin  de  cela  pour  sa  conception  étiologique,  n’en  continua  pas 
moins”  îi  soutenir  obstinément  sa  proposition.  M.  Depaui  croit  devoir 
s’élever  do  nouveau,  nu  nom  de  l'observation  clinique,  contre  cette  pré¬ 
tention  de  M.  Jules  Guérin. 

A  cette  conception  étiologique  de  .M.  J.  Guérin  ont  répondu  comme 
corollaires  trois  conceptions  Ibérapeutiques  différentes.  Dans  la  première, 
il  propose  de  combattre  la  fièvre  puerpérale  par  la  ponction  de  la  cavité 
péritonéale  suivie  de  l'injection  et  du  lavage  de  cette  cavité;  dans  la 
deuxième,  il  ajoute  aux  manœuvres  précédentes  celle  de  pratiquer,  à 
l’aide  d’une  pompe  appliquée  à  l’orifice  du  col  utérin,  l’extraction,  à  tra¬ 
vers  l’utérus  et  les  trompes,  des  liquides  épanchés  dans  le  péritoine; 
enfin,  dans  la  troisième,  il  propose  d  administrer  le  seigle  ergoté  à  tontes 
les  femmes,  immédiatement  après  l'accouebement. 

Suivant  M.  Depaui,  les  théories  sur  lesquelles  reposent  ces  conceptions 
thérapeutiques  do  M.  Jules  Guérin  manquent  complètement  de  b.ase. 
L’observation  et  l’expérience  démontrent  que  les  liquides  de  l’utérus  no 
peuvent  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale  et  qn’il  ne  se  fait  jamais  dans 
cotte  cavité  do  vide,  relatif  ou  .autre,  capable  d’y  appeler  ces  liquides  par 
une  sorte  d’aspiration,  comme  le  veut  M.  Guérin.  L'application  de  la 
pompe  de  M.  Guérin,  loin  de  permettre  d’extraire  les  liquides  du  péritoine 
îi  travers  les  trompes  et  la  cavité  utérine,  s’opposerait  plutôt  à  cette  extrac¬ 
tion  eu  provoquant  d’abord  l’aplatissement  des  pai'ois  de  l’nlérus  et  des 
trompes  consécutivement  .'1  l’aspiration  produite  par  le  jeu  de  l’appareil. 

Quant  au  seigle  ergoté  administré  immédiatement  après  l’accouchement 
comme  moyeu  préventif  de  la  fièvre  puerpérale,  cette  pratique  irait  contre 
le  but  que  se  propose  M.  Jules  Guérin,  en  provoquant  la  contraction  per- 
niauente  de  l’orifice  interne  du  col  utérin,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  d’autre 
effet  que  de  favoriser  le  passage  des  liquides  de  l'utérus  dans  la  cavité 
péritonéale,  si  ce  passage  était  admissible. 

M.  Jules  Guérin  répond  que  si  M-  Depaui  a  cru  devoir  renouveler  les 


ntlaqucs  qu’il  a  (léjîi  (lirigéos  ïi  divei'sos  reprisas  conlre  la  doctrine  de 
M.  .Jules  Guérin  sur  la  septicémie  puerpérale,  c’est  sans  doute  parce  qu’il 
a  pensé  que  ces  doctrines  n’avaient  été  ni  renversées  ni  ébranlées  par  ces 
atlaqnes. 

Sur  1«  ilévrloppcniciit  ilu  cuMir.  -  M.  LAnonnu  lit  un  travail  sur 
ce  sujet,  dont  voici  le  résumé  : 

■1“  Le  tube  cardiaque  paraît,  d’après  l’observation  physiologique,  èlre 
creusé  de  très  bonne  heure,  sinon  tout  îi  fait  dès  le  début  de  sa  forma¬ 
tion,  d’une  cavité  dans  laquelle  existe  cl  se  meut  un  liquide  incolore,  qui 
sera  plus  tard  le  sang. 

2“  Ce  liquide,  mis  on  mouvement  par  les  premières  pulsations  rythmi¬ 
ques  du  cylindre  cardiaque,  cliemiue  et  circule  selon  une  direction  con¬ 
stante,  déterminée  par  le  sens  des  contractions  elles-mêmes,  de  l’extré¬ 
mité  veineuse  du  tube  vers  .son  extrémité  artérielle. 

3“  A  cette  période,  il  ne  paraît  pas  exister  encore,  au  niveau  des  orifices 
intra-cardiaqucs,  de  disposition  spéciale  de  nature,  è  réaliser  leur  occlu¬ 
sion  ;  cel-office  est  probablement  dévolu  aux  parois  contractiles  du  sinus 
formé  par  le  conlliieut  des  veines  omplialo-mésentériques. 

D’ailleurs,  l’espèce  de  périslallisme  qui  préside,  è  cette  époque,  aux  con- 
traclions  successives  des  diverses  portions  du  tube  cardiaque,  siitlil  ii 
rendre  compte,  sans  nécessité  do  tout  autre  mécanisme  spécial,  de  la  pro¬ 
gression  de  CO  liquide  dans  une  direction  déterminée  et  constante. 

Il"  L’adaptation  du  mécanisme  lonctionnel  des  orifices  intra-c.ardiaqncs 
aux  progrès  de  la  formation  et  du  perfectionnement  de  l’organe  embryon¬ 
naire,  se  réalise  au  moyen  d’une  fente  mobile,  c’esl-îi-dire  contractile,  en 
bi-entonnoir,  pour  l’orifioe  auriculo-ventricniaire  comme  pour  l’orifice 
ventricnlo-artériel  ;  l’occlnsion  dos  orifices  respectifs  s’opère  par  la  con¬ 
traction  de  la  portion  rétrécie  de  cette  fente,  pour  empêcher,  an  moment 
opportun,  le  reflux  du  liquide,  en  circulation.  c 

Du  côlé  de  l’orifice  bulbo-aortiqiie,  les  bourgeons  d’origine  des  valvules 
sygmoïdes,  et  du  cété  de  l’orifice  anricnlo-ventriculaire,  les  plis  ou  plica¬ 
tures  qui  paraissent  constituer  les  linéaments  de  la  valvule  auricnlo-ven- 
triculaire  concourent,  pour  leur  part,  îi  cette  phase  de  transilion,  !i  assu¬ 
rer  et  îi  parfaire  le  mécanisme  fonctionnel  d’occlusion  des  orifices. 

1)0  Le  fonctionnement  exceptionnellement  précoce  du  cœur  embryonnaire 
révèle,  an  milieu  du  silence  fonctionnel  des  antres  organes  on  appareils 
organiques  en  formation,  un  rôle  dont  la  réalité  et  l’importance  semblent 
avoir  été  jusqu’è  présent  méconnues  :  c’est  surtout  dans  le  mécanisme  de 
formation  parfaite,  c’est-é-dire  d'adaplalion  fonctionnelle  des  vaisseaux 
sanguins  et  de  l'appareil  entier  de  la  circulation,  que  paraissent  néces¬ 
saires  rinlervention  et  le  concours  actifs  du  cœur  en  mouvement,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  théorie  que  l’on  adopte  pour  cotte  formation. 

Sur  lu  pulssaiirc  toxique  dc.s  alcools.  —  M.  nnnonnoN.  .l’ai 
riionneiir  d’olfrir  îi  l’Académie,  de  la  part  de  M.Vl.  les  docteurs  Diijar- 
din-BcaumcIz  et  .ôndigé,  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  «  Reclierclies 
expérimentales  sur  la  puissance  toxique  des  alcools  ».  Ce  volume  se  com¬ 
pose  surtout  du  journal  de  près,  de  trois  cents  expériences  que  les  au¬ 
teurs  ont  poursuivi  avec  une  persévérance  et  une  méthode  dignes  dos 
plus  grands  éloges,  et  qui  donnent  li  leurs  reclicrclios  une  valeur  scienti¬ 
fique  incontestable  ;  mais  k  la  suile  de  chaque  série  d’expériences  on 
trouve  un  résumé  qui  en  précise  bien  les  résultats.  L’ouvrage  que  j’ai 
l’honneur  de  présenter  h  l’Académie  n’est  d’ailleurs  qu’une  partie  '  de 
l’œuvre  qu’ont  entreprise  MM.  Diijardin-Beaumetz  et  Andigé.  Le  but 
qu’ils  se  sont  proposé  d'abord  a  été,  non  pas  de  comparer  l’action  de  lal- 
cool  sur  les  animaux  à  son  action  sur  l’homme,  mais  do  comp.irer  les 
effets,  dans  une  même  série  animale,  des  divers  alcools.  Tout  le  monde 
sait  Ici,  depuis  les  travaux  de  M.  Wiirlz  et  de  M.  Berthelet,  que  la 
chimie  moderne  est  parvenue,  soit  îi  isoler  dos  produits  de  la  fermenta¬ 
tion,  soit  &  obtenir  par  distillation,  soit  enfin  h  constituer,  par  nue  opéra¬ 
tion  do  syntlièse,  dos  corps  qui,  par  leur  composition,  par  leurs  propriétés, 
par  leur  action  sur  rorganisme,  diffèrent  plus  ou  moins  de  l’alcool  élhy- 
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liquo  ou  alcool  du  vilij  le  type  dos  alcools  ;  on  sait  aussi  que  ces  corps 
ont  été  divisés  en  alcools  monoatomiqiies  ou  polyalomiques,  suivant  que 
leurs  üoinbinaisons  atomiques  sont  plus  on  moins  complexes.  C’est  sur 
l’action  de  ces  divers  composés,  soit  seuls,  soit  oornhinés  en  proportion 
variable,  qu’ont  porté  les  c.xpérienoos  de  nos  honorables  conlrèrcs.  Mc 
voulant  s’occuper  que  de  l’empoisonnement  alcoolique  aigu,  ils  ont  pris 
pour  «  doses  toxiques  limites  »  les  quantités  d’alcools  purs  qui,  par  liilo- 
grammo  du  poids  du  corps  de  l’animal,  sont  nécessaires  pour  amener  la 
mort  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  trente  heures,  avec  un  ahaissemcut 
graduel  et  persistant  de  la  température;  et  il  résulte  do  leurs  nondjreuses 
e.ypériences  qua  la  puissance  toxique  des  alcools  est  d’autant  plus  éner¬ 
gique  que  leur  constitution  atomique  est  plus  complexe.  Or,  ce  qui  fait 
l’intérét  do  ces  recherches,  o’ost  que  la  plupart  do  ces  alcools,  propylique, 
butylique,  amylique,  œnautique,  caprylique,  etc.,  entrent  en  proportion 
variable  dans  la  composition  des  alcools  livrés,  sous  le  nom  û’ cau-dc-vic, 
au  bas  commerce  des  boissons.  Aujourd’hui  fixés  sur  les  elfets  toxiques 
des  divers  alcools  qu’ils  ont  expérimentés  isolément  et  îi  l’état  de  pureté, 
ils  vont  entreprendre  une  nouvelle  série  do  recherches,  dans  le  but  d’étu¬ 
dier  sur  le  cochon  les  ell’ets  de  ralcoulisine  ubroiiiqiie,  en  enijiloyant  exclu¬ 
sivement  les  spiritueux  qui  sont  journellement  consommés  dans  les  pins 
infimes  débits  de  boissons.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  pour  montrer 
combien  sont  intéressantes,  au  point  de  vue  de  riiygiènc  publique,  de  pa- 
reilies  recherches. 

Je  demande  à  l’Aeadémio  la  permission  d’ajouter  un  mot  encore. 
MM.  Uujardin-licaumeli!  et  Audigé  ont  bien  voulu  me  dédier  leur  ou¬ 
vrage,  et,  I appelant  un  passage  de  mon  rapport  officiel  sur  le  vinage, 
dire  que  j’avais  été  l’inspirateur  de  leurs  travaux.  Je  ne  soup(;onnais  guère 
qu’un  mot  de  moi  pût  être  aussi  lecond,  et  je  crois,  en  toute  sincérité, 
que  ces  messieurs  me  font  trop  d’honneur;  toutefois,  si  l’Académie  n’a 
pas  coinplèteincnl  [lerdu  le  souvenir  de  la  longue  discussion  qui  a  eu  lieu, 
il  y  a  dix  ans,  îi  l’occasion  do  mon  rapport  sur  le.  vinage,  elle  se  rappel¬ 
lera  peut-être  que,  tout  en  reconnaissant,  conformément  à  l’opinion  des 
chimistes,  que  l’alcool  chimiquement  pur  est  toujours  identique  à  lui- 
même,  quelle  que  soit  sa  provenance,  je  refusai  d’admettre  que  les  li¬ 
quides  livrés  il  la  consoinmatiou  des  pavsaiis  et  des  ouvriers  lussent  fa¬ 
briqués  avec  cet  alcool  idéal  dont  la  formule  était  alors  CMl'ü^,  et  j’émis 
l’opinion  qu’il  fallait  très  probablement  attribuer  à  l'impureté  des  alcools 
lie  betterave,  do  grains  et  de  pommes  do  terre,  qui  aujourd'hui  ont  com¬ 
plètement  remplacé,  les  premiers  surtout,  l’alcool  devin  dans  la  consom¬ 
mation,  les  formes  violentes,  brutales,  de  l’ivresse  moderne,  et  la  gravité 
do  l’alcoolismo  observé  do  nos  jours.  Conformément  ii  cette  manière  do 
voir,  partagée  d’ailleurs  par  Michel  Lévy,  ainsi  que  par  MM.  Kaiivel  et 
Hoiichardat,  j’avais  terminé  mon  rapport  par  des  conclusions  qui  ten¬ 
daient  fl  modérer  la  production  des  alcools  industriels,  si  dangenreux 
pour  l’hygiène  physique  et  morale  des  populations.  Mais  rAcadémic  a 
refusé  d’adopter  cos  conclusions.  Je  reconnais  donc  que  j’ai  été  baltii, 
mais  non  convaincu,  et,  contrairement  à  M.  Uervioux,  qui,  dans  une  do 
nos  dernières  séances,  exprimait  la  crainte  de  mourir  avant  que  M.  Pas¬ 
teur  ait  pu  lui  montrer  io  microbe  de  la  lièvre  puerpérale,  moi,  j’espère 
bien  ne  pas  mourir  avant  que  l’.^cadémie  ait  modifié  son  vote  de  1870. 
Depuis  cette  époque,  j’ai  cherché,  comme  membre  de  la  Société  de  tem¬ 
pérance,  à  provoquer  des  expériences  sur  les  effets  toxiques  des  alcools 
livrés  nu  commerce  des  boissons.  M.  Rnbnteaii  avait  commencé; 
MM.  Diijardin-Heaumetz  et  Audigé,  entrés  dans  la  même  voie,  vont 
creusé  un  sillon  très  profond,  et  j’ai  bon  espoir  que  de  leurs  nouvelles  re¬ 
cherches  sortira  la  plus  complète  justification  de  mes  idées  Mais  que 
leurs  conclusions  îi  venir  soient  favorables  ou  contraires  à  ces  idées,  je 
tiendrai  ces  conclusions  pour  bonnes,  parce  qu’elles  auront  pour  base  une 
expérimentation  conduite  avec  méthode  et  honnêteté.  C’est  h  ce  titre  déjii 
que  leur  premier  volume  se  recommande  îi  l'attention  do  l’Académie. 
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SOCIÉTÉ  DI3  CHIRURGIE 
Sôaiioca  dos  19 et  20  mars  1879;  présulenoedeM.TAnNliîn. 


ilcü  panseiiieiits  antiseptiques.  —  M.  Le  Fort.  Je  liens  d’abord 
à  bien  rappeler  que  le  pansement  n’est  qu’nn  moyen  de  remplir  certaines 
indications  cbirurgioales;  il  est  donc  necessaire  que  les  iiansenienis  va¬ 
rient  avec  la  nature  dos  plaies.  Cependant  il  o.st  une  théorie  pour  laquelle 
les  indications  se  réduisent  à  une  seule  :  c’est  l'application  à  la  chirurgie 
de  la  théorie  des  germes  do  M.  Pasteur.  Lister  a  appelé  cela  le  panse¬ 
ment  antiseptique  :  M.  L.  Championnière,  en  icrvenl  apûtre,  en  a  même 
fait  la  chirurgie  antiseptique. 

Une  antre  théorie  considère  tontes  les  plaies  comme  sécrétant  un  pro¬ 
duit  septique,  la  sepsine. 

Pour  moi,  ces  deux  opinions  sont  trop  exclusives.  Ce  qui  est  évident, 
c’est  qu’il  peut  se  produire  de  toutes  pièces  dans  l’économie  un  virus  sep¬ 
tique;  ce  virus  septique  disparaît  par  la  mort;  cela  est  contraire  à  la 
théorie  du  développement  des  germes;  les  piqi’ires  anatomiques  faites, 
pendant  les  autopsies,  sur  des  sujets  frais  sont  beaucoup  plus  graves  que 
les  piqûres  que  l’on  se  fait  en  disséquant  des  sujets  déjà  un  peu  anciens. 

Quant  à  la  théorie  de  la  sepsine,  se  développant  sur  tontes  les  plaies,  je 
n’en  suis  pas  plus  partisan.  Si  nous  restons  dans  le  domaine  de  l’observa¬ 
tion  pure,  noua  pouvons  voir  se  développer  dans  certains  cas  un  pro¬ 
duit  septique  sous  dilférentes  inlliiences,  mais  ce  n’est  pas  une  chose 
constante. 

On  a  eu  tort  de  mélanger  un  peu  toutes  les  formes  sous  le  même  titre 
do  septicémie.  On  peut,  je  crois,  accepter  l’action  de  l’air  dans  la  septi¬ 
cémie  chronique  qui  se  caractérise  par  la  lièvre  hectique.  La  septicémie 
aiguë  vient  sous  rinfluenco  d’un  état  général  sans  qu’il  soit  nécessaire 
d’invoquer  cette  action,  li  en  est  do  même  do  l’inlèction  purulente. 

La  doctrine  de  M.  Pasteur  peut  se  lormuler  ainsi  :  le  principe  qui  dé¬ 
termine  la  putréfaction  et  la  suppuration  des  piaics  ne  réside  pas  dans 
ces  plaies  ;  ii  provient  do  l’air  extérieur.  Pas  de  germes,  pas  de  putré- 
faction 

Puisque  ces  germes  sont  partout,  je  demande  pourquoi  ii  existe  une  si 
grande  différence  entre  les  résultats  dos  opérations  dans  les  grands  cen¬ 
tres  et  à  la  campagne.  Si  l’on  admet  seulement  l’existence  de  germes  par¬ 
ticuliers,  de  germes  morbides,  cela  peut  se  discuter,  mais  ce  n’est  plus  la 
théorie  primitive  de  M.  Pàsteur. 

Les  expériences  de  M.  Pasteur  ont  mis  hors  do  doulo  inexistence  de  la 
bactérie  dans  le  charbon.  Mais  on  est  allé  plus  loin.  Or,  je  tiens  à  démon¬ 
trer  que  les  bactéries  et  les  vibrions  peuvent  exister  à  ia  surface  d'une 
plaie  sans  le  moindre  danger  pour  le  mahade.  Si  la  théorie  do  M.  Pasteur 
élait  vraie,  on  devrait  trouver  dans  l'infection  purulente  des  proto-orga¬ 
nismes  qui  n’y  existent  nullement;  do  même  chez  un  malade  mort  de 
septicémie  traumatique,  M.  Pasteur,  récemment,  n’a  pu  trouver  aucun 
jirolo-organismo. 

En  1807,  M.  Rose  a  pris  à  Zurich  le  service  do  Billroth  ;  il  y  a  mis  en 
pratique  le  pansement  à  l’air.  Billroth,  de  1858  à  1807,  faisait  des  panse¬ 
ments  ordinaires,  c’est-à-dire  qu’il  couvrait  les  plaies;  il  a  eu  88  pour  100 
de  mortalité  pour  les  amputations  do  onisso;  dans  les  mêmes  cas,  dans  le 
môme  service,  M.  Rose,  do  1807  à  1871,  faisant  le  pansement  sans  panse¬ 
ment,  n’a  en  que  28  pour  100  do  mortalité.  De  même,  à  .Moscou,  on  a  créé 
une  commission  des  pansements,  et  l'on  a  trouvé  que  le  pansement  à  l’air 
libre,  c’est-à-dire  le  pansement  sans  pansement,  donnait  le  moins  de  mor¬ 
talité.  J’ai  voulu  on  avoir  le  cœur  net:  cliez  un  malade  amené  dans  mon 
service  avec  une  jambe  broyée.  J’ai  fait  une  amputation  dans  les  |dus  mau¬ 
vaises  conditions,  j’ai  laissé  la  plaie  à  l’air  libre  et  le  malade  a  guéri. 

Un  pansement  peut  être  basé  sur  une  théorie  fausse  et  cependant  être 
un  excellent  pansement.  C’est  le  cas  du  paiibemenl  de  Lister. 

Nous  no  sommes  plus  dans  les  mêmes  conditions  qu'il  y  a  vingt  ans 
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pour  juger  les  résullats  opératoires.  Il  y  a  vingt  ans,  j’apportais  ici  la 
première  slalistic|iie  internationale,  et  je  signalais  l’infériorité  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  la  cliirurgie  française.  Les  clioscs  ont  beaucoup  cliangé. 

Volkmann  (de  Halle)  a  fait  en  cjuelqnes  années  71  amputations  de  cuisse. 
On  peut  s’étonner  do  voir  faire,  en  si  peu  d’années,  un  aussi  grand  nombre 
d’amputations  de  cuisse  dans  une  ville  aussi  peu  importante  que  celle  de 
Halle.  Il  a  eu  30  pour  100  de  morts. 

Le  total  de  mes  amputations  de  cuisse,  do  181)8  à  1871»,  est  de  15  ;  j’ai  eu 
12  guérisons  et  3  morts;  la  mortalité  n'est  donc  que  de  20  pour  100. 

J’ai  essayé  ce  pansemenl  do  Lister,  sans  aucune  conviction,  mais  avec 
une  entière  bonne  foi.  J’ai  constaté  que  l’acide  pbéniqnc  causait  do  temps 
en  temps  de  l’irritation  îi  la  surface  des  plaies.  J'ai  trouvé  le  pansement  de 
Lister  mauvais  lo.’squ’il  était  placé  sur  une  plaie  déjè  en  suppuration. 

H  y  a  dans  le  pansement  des  choses  qui  me  paraissent  un  peu  étranges. 
La  pulvérisation,  le  spray,  me  déplaît;  il  faut  pour  tuer  des  germes  dos 
solutions  au  vingtième,  tandis  que  d’autre  part  une  goutte  d’acide  pbé- 
nique  mise  dans  une  solution  de  gomme  ou  d’amidon  suflit  pour  empêcher 
la  moisissure;  cela  uo  va  nullement  avec  la  théorie. 

Je  dois  rendre  celte  justice  au  pansemenl  de  Lister,  qu’aucun  antre  ne 
donne  aussi  bien  la  réunion  par  première  intention.  L’acide  phénique  est 
fortement  astringent.  J’ai  voulu  savoir  si  l’alcool  mélangé  avec  diverses 
substances  astringeutes  pourrait  me  donner  le  même  résultat.  Avec  uu 
mélange  d’alcool  et  de  sulfate  de  zinc  j’ai  en  le  même  résultat  qu’avec 
l’acide  phénique. 

M.  Lister  nous  a  rendu  un  grand  service  en  nous  montrant  i  laver  les 
plaies  fralolies  avec  une  solution  astringente,  de  même  que  M.  A.  Guérin 
a  rendu  un  grand  service  è  la  chirurgie  en  nous  montrant  jusqu’où  nous 
pouvions  aller  dans  la  rareté  des  pansements. 

Nous  avons  îi  e.vaminer  quelle  est  l’influence  do  tel  ou  tel  pansement 
quant  à  la  prophylaxie  de  l’infection  purulente  Quand  nous  avons  affaire  .à 
un  malade  atteint  d’infection  purulente  primitive,  qui  n’esl  pas  venue  par 
contagion,  nous  voyons  que  l’infection  purulente  dépend  de  la  plaie,  de  la 
nature  des  tissus  et  de  l’étal  général  de  l’individu.  Je  crois  qu’il  y  a  un 
peu  de  vrai  dans  l’ancienne  lliéorie  de  l’infection  purulente  par  absorption 
purulente.  Ce  qui  a  pour  moi  le  plus  d’importance,  c’est  de  ne  pas  laisser 
l’os  au  contact  do  la  suppuration.  J’insiste  beaucoup  sur  la  compression, 
qui  donne  de  très- beaux  résultats.  Aujourd  hui,  je  fais  la  réunion  par 
première  intention  avec  la  suture  superficielle  aussi  bien  que  par  la  com¬ 
pression;  je  ne  fais  plus  la  réunion  profonde. 

Sous  des  influences  défavorables,  il  se  fait  une  perturbation  dans  l’état 
d'un  malade  qui  a  une  plaie  en  suppuration  ;  je  crois  que  dans  ce  cas  il 
y  a  une  création  endogène  d’un  principe  septique  :  je  crois  que  le  prin¬ 
cipe  septique  peut  se  prop.ager  par  les  linges  et  pur  les  éponges, 

Quant  au  pansement  îi  l'alcool,  il  donne  des  résultats  excellents,  comme 
astringent,  dans  les  plaies  fraîches,  mais  je  crois  qu’au  bout  de  peu  do 
temps  il  faut  laisser  l’alcool  pour  faire  des  punsements  humides. 

M.  Tni'x.vT.  J’ai  toujours  défendu  celte  idée,  que  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  repose  sur  ce  fait  que  l’on  peut  réunir  les  parties  molles 
avec  les  os.  Il  no  faut  pas  que  le  drain  soit  au  contact  do  l’os  et  empêche 
la  réunion. 

M.  Despiuîs  répond  d’abord  au  discours  de  M.  Farabeuf.  M.  Farubeuf 
a  vu  arriver,  dit- il,  è  l’ICcolo  pratique,  des  cadavres  morts  d'infection  pu¬ 
rulente  venant  du  Nord  et  du  .Sud;  cela  veut  dire  qu’il  a  vu  îi  l’Ecole 
pratique  des  cadavres  d’individus  morts  d’infection  purulente  venant  de 
mon  service.  Or,  depuis  cinq  mois  qu’il  est  chef  des  travaux  anatomiques 
h  l’Ecole  pratique,  il  a  pu  en  voir  arriver  un,  et  il  n’était  pas  difllcile  do 
faire  celle  découverte,  car  j’ai  parlé  de.  ce  cas  à  lu  Société  do  chirurgie. 

M.  Farabeuf  s'est  fait  ici.  contre  moi,  le  défenseur  des  statistiques  étran¬ 
gères.  Les  étrangers,  dit-il,  diagnostiquent  bien  et  ne  font  pas  d’opéra¬ 
tions  inutiles.  Or,  Volkmann  (de  Halle)  a  fait  en  trois  ans  23  ostéotomies 
pour  courbures  rachitiques  des  os  :  il  y  a  lè  au  moins  22  opérations  inu¬ 
tiles,  car  bon  nombre  des  eourbures  rachitiques  du  tibia  s’améliorent  ou 
guérissent  avec  le  temps.  Dans  la  statistique  de  Volkmann,  il  y  a  un  cas 


de  mort  par  pustule  maligne,  dit-il,  causée  par  une  ligalnre  en  catgut. 
Dans  le  congrès  des  chirurgiens  allemands,  où  ce  fait  a  été  cité,  nu  chi¬ 
rurgien,  esprit  sans  doute  assez  rétif,  M.  Kùstei',  que  je  soupçonne  d’être 
quelque  chose  comme  le  Després  de  l’endroit,  a  fait  remarquer  qu’un  autre 
malade  pansé  à  l’aide  du  même  catgut,  avait  éprouvé  des  accidenis  dont 
il  avait  guéri.  Celte  pustule  maligne  n’était  sans  doute  que  de  la  gangrène 
du  lambeau.  Sans  cela,  que  penser  de  l’acide  phénique  dans  lequel  est 
resté  longtemps  plongé  ce  calgut,  s’il  ne  peut  même  pas  détruire  les  bac¬ 
téries  du  charbon  ! 

.l’arrive  h  la  partie  scientifique  de  cette  discussion.  M.  Le  Dentu, 
M.  Guyon,  M.  Panas  font  le  pansement  de  Lister.  Prenons  les  trois  sta- 
lisliques  réunies  et  comparons-les  h  la  statistique  que  j'ai  produite.  Pre¬ 
nons  une  série  de  faits  bien  déterminés  :  j’ai  fait  dans  l’espace  de  huit 
ans  IB  amputations  de  cuisse,  j’ai  9  guérisons  cl  7  décès.  .J’ai  2i>  amputa¬ 
tions  do  tumeurs  du  sein  et  25  guérisons.  Ür,  dans  ces  deux  dernières  an¬ 
nées,  ces  chirurgiens  ensemble  ont  11  amputations  de  cuisse,  B  guérisons, 
5  morts.  Les  resultals  sont  absolument  identiques  aux  miens.  Nos  collè¬ 
gues  ont  fait  îi  eux  trois  22  amputations  du  sein,  il  y  a  1  mort.  Ici  je 
triomphe  et  je  veux  être  généreux  pour  le  paiiseineiit  do  Lister:  ce  ii’esl 
p.as  è  lui  qu’il  faut  attribuer  cette  mort,  c’est  à  la  réunion  par  première 
intention. 

Maiiec,  sur  28  bcrniolomics  failes  avant  1817,  époque  où  cette  statis¬ 
tique  a  été  publiée  dans  le  Jnuvnnl  de  chirun/ie  de  Malgaigno,  a  obtenu 
2B  guérisons.  .le  mets  au  défi_  les  partisans  du  paiisemeiit  du  Lister  de 
donner  un  pareil  chilfrc  de  guérisons. 

M.  Trélat  nous  a  dit  sou  opiiiioii  sur  le  p.anseineiit  do  Lister,  mais  il  no 
nous  a  pas  donné  sa  statistique.  L’année  dernière,  lorsque  .M.  Lister  est 
venu  ici  è  la  Société  de  cbiriirgie,  je  l’ai  invité  îi  venir  dans  mou  service. 
Il  n’y  est  pas  venu  lui-même,  mais  il  a  envoyé  deux  de  ses  élèves.  Je  fai¬ 
sais  alors  le  pansemoiit  d’une  mal.ade  fi  laquelle  j’avais  fait  une  ampiita- 
lion  du  soin;  ce  pansement  consistait  dans  le  vulgaire  linge  troué  enduit 
de  cérat  et  recouvert  do  charpie.  La  plaie  était  si  belle,  que  les  Anglais  ont 
cru  que  j’y  metlais  de  l’acide  phénique. 

L’infection  purulente  a  été  très  commune  dans  nos  services,  do  mémo 
que  la  pourriture  d’hùpital,  de  1870  ù  1871  :  c’était  la  queue  du  siège.  De¬ 
puis  1871.  l’infection  purulente  a  diminué  de  fréquence  dans  tous  les  ser¬ 
vices,  même  dans  le  mien.  Cela  ne  tient  doue  pas  au  pansement. 

J’arrive  à  la  question  de  la  réunion  par  première  iiitcntioii.  Nous  con¬ 
naissons  une  réunion  p.ar  première  intention  sur  les  plaies  régulières  du 
cuir  ohevelu  et  do  la  lace;  cette  réunion  no  peut  se  voir  dans  les  plaies 
d'ampulation  ou  dans  les  .ablations  du  sein.  Dans  ces  derniers  cas,  c'est 
une  réunion  biltarde;  ces  plaies  suppurent  toujours  au  moins  par  une  do 
leurs  extrémités  ou  bien  il  se  forme  dos  abcès  dans  le  moignon.  La  réu¬ 
nion  par  première  iiitoiition  dans  les  amputations  est  exceptioimelle,  et  ces 
faits  exceptionnels  ne  peuvent  être  attribués  au  pansement  de  Lister,  car 
ou  les  a  observés  avec  d’autres  modes  do  pansement.  C’est  une  grosse 
erreur  de  tenter  la  réunion  par  première  intention  dans  les  plaies  avec 
perte  de  substance. 

M.  Tuélat.  Des  arguments  produits  p.ar  M.  Després  je  ne  retiendrai 
que  quelques  mots.  Je  n’ai  pas  produit  de  statistique  parce  qu’<à  la  Charité 
les  amputations  sont  rares;  d’uii  autre  cête,  |  ai  prodigieusement  varié 
dans  mes  procédés  opératoires.  M.  Després  a  fait  de  nouveau  le  procès  îi 
la  réunion  par  première  intention;  je  conteste  absolument  ce  qu'il  a  dit; 
qu’on  ne  peut  obleiiir  dans  les  plaies  d’amputation  la  réunion  par  première 
intention.  Il  y  a  deux  ans,  dans  une  ampiitatioii  du  sein,  j’ai  enlevé  un 
fuseau  sphérique  de  lü  è  11  oentimètres  de  long;  la  plaie  a  nécessité  neuf 
poiiils  de  suture  ;  le  cinquième  jour  cette  malade  est  sortie  et  est  allée  se 
promener,  et  le  septième  jour  elle  retournait  chez  elle  en  province. 

La  réunion  pr.mitive  dus  grandes  plaies  est  iiii  pheiiomeiiu  naturel:  qui 
s'observe  eu  cfl’et  en  dehors  de  tout  mode  de  pansement.  Lorsqu’on  tente 
constamment  cette  réunion  primitive  chez  des  individus  mal  portants,  il 
est  certain  qu’on  s’expose  à  dos  accidents  septiques  et  pyohémiqiies  qui 
peuvent  emporter  le  malade.  Los  méthodes  aniisoptiqiies  nous  mettent 
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clans  les  conditions  de  la  campagne  en  neutralisant  rinniienoe  nosoco¬ 
miale.  De  CO  cjne  dans  la  rinnion  par  promiôro  intention  il  n’y  a  pas  do 
réunion  totale,  il  ne  s'ensuit  pas  qu’il  n’y  ait  pas  do  réunion  profonde. 


SOCIÉTÉ  DIÎS  HOPITAUX 
Séance  du  28  mars  1879  ;  présidence  de  M.  llEnviKUx. 


BCcitrécûsscniviit  aci|iiisi  (le  l’artérc  iniliiioiiairc.  —  M.  I’aui. 
rapporte  l’observation  d’un  malade,  employé  comme  portefaix  au  cliemiii 
de  fer  du  Nord,  qui  avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu'au  mois  do  mai 
dernier  (I878j. 

Un  jour  étant  on  sueur,  il  se  reposa,  s’endormit  sur  un  banc  et  à  son 
réveil  il  fut  pris  do  frisson.  Il  rentra  chez  lui.  so  mit  an  lit,  et  le  médecin 
qu’il  appela  constata  une  congestion  du  poumon  gauche,  pour  laquelle  il 
prescrivit  l’application  d’un  vésicatoire  en  arriére  do  la  |)oilrino. 

Le  malade  garda  le  lit  pondant  nn  mois,  puis  fut  trouvé  mion.x,  sans 
toutefois  être  asscîz  fort  pour  reprendre  sou  travail.  Le  9  novembre  1878, 

Au  mois  do  janvier  1879,  M.  Paul,  qui  prit  le  service,  constata  chez  ce 
malade  l’état  suivant:  aspect  extérieur  bon,  diminution  des  forces,  toux, 
atrophie  dos  muscles  pectoraux,  saillie  des  céites.  Le  poumon  droit  est 
sain  à  gauche;  sous  la  clavicule,  matité  dans  le  premier  espace  inter¬ 
costal;  respiration  faible,  riles  sons-crépitants  hninides  très  rapprochés, 
mais  l’oieille  est  frappée  par  un  phénomène  insolite,  celui  de  l’impulaion 
artérielle  considérable,  avec  bruit  de  souffle.  En  arriére,  moins  de  sono¬ 
rité  dans  la  fosse  sous-épineuse;  respiration  faible  avec  rAles  soiis-crépi- 
tants  très  nombreux,  très  serrés,  très  humides,  sans  bruit  de  souffle  h 
l’expiration;  retentissement  de  lu  toux  et  de  la  voix.  Ce  sont  les  sym¬ 
ptômes  caractéristiques  do  tubercules  ramollis  occupant  le  sommet  du 
poumon. 

La  pointe  du  cœur  siège  derrière  la  cinquième  côte,  îi  10  centimètres 
de  la  ligne  médiane.  Le  bord  supérieur  du  foie  correspond  au  niveau  do 
rinsertiondu  cinquième  cartilage  droit.  En  réunissant  cette  ligne  du  bord 
du  foie  il  la  pointe  du  cœur,  on  obtient  une  ligne  qui  correspond  an  bord 
inférieur  du  triangle  cardiaque.  Cette  ligne  est  presque  hori'oiitale. 
L’examen  du  bord  droit  vertical  du  triangle  cardiaque  place  cette  ligne  .è, 
I  centimètre  et  demi  du  bord  droit  du  sternum.  H  résulte  de  cetté 
mensuration  que  le  cœur  est  gros,  mais  que  l’hypertrophie  ne  porte  pas 
sur  le  cœur  gaucho,  sans  quoi  la  pointe  du  cœur  serait  descendue  dans 
le  cinquième  et  même  dans  le  sixième  espace  intercostal  avant  d’atteindre 
un  éloignemont  aussi  considérable  de  la  ligue  médiane.  On  doit  donc 
supposer  que  cotte  augmentation  porte  plus  sur  le  cœur  droit  que  sur  le 
cœur  gauche. 

L’auscultation  du  cœur,  faite  au  siège  d’élection  des  bruits  appartenant 
aux  divers  orilices,  no  révèle  rien.  Il  n’en  est  pas  de  mémo  au  foyer  des 
bruits  do  l’artère  pulmonaire.  On  constate  nu  bruit  do  souffle  q'ui  pré¬ 
sente  les  c.aractères suivants  :  l»  au  point  de  vue  du  siège  il  est  placé  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  gauche,  commence  au  bord  gaucho  du 
sternum  et  s'étend  vers  l’aisselle  jusqu’à  8  centimètres  du  bord  du  ster¬ 
num.  On  l’entend  également  tout  près  du  bord  du  sternum,  dans  une 
étendue  do  1  ou  2  centimètres.  Il  déborde  un  pou  le  sternum  à  droite, 
mais  on  perçoit  nettement  qu’il  s’agit  d’un  bruit  lointain  :  le  maximum 
du  bruit  est  à  3  centimètres  du  bord  gauche  du  sternum.  2"  Au  point  do 
vue  du  temps,  le  bruit  est  systolique;  il  commence  avec  la  systole,  so  dé¬ 
veloppe  pendant  la  durée  de  la  diastole  et  se  termine  iin  peu" avant  le  cla- 
cjiicmenldcs  valvules  sigmoïdes,  qui  donnent  un  deuxième  bruit  nettement 
frappé.  Mais  ce  bruit  do  souffle  présente  des  caractères  spéciaux,  dont  le 
plus  important  consiste  dans  l’intensité  du  bruit  selon  que  le  malade  est 
debout  ou  couché. 


—  331  — 


Lorsque  le  malade  est  coiiclié  dans  un  plan  sensiblement  liorizontal,  le 
bruit  de  souflle  atteint  suu  maximum  d’iuteusilé  et  s’aocompaKiie  do  fré¬ 
missement  cataire.  Au  contraire,  quand  il  est  debout,  le  bruit  diminue 
considérablement.  Cette  diiïéreuce  tient  îi  coque,  dans  la  station  debout, 
la  circulation  (le  l’arléro  pulmonaire  est  ralentie  par  lu  pesanteur,  lundis 
qiuî  dans  le  décubitus  liorizontal  le  sang  de  l’artére  pulmonaire,  suivant 
l’acliou  de  la  pesanteur,  y  coule  avec  plus  do  rapidité  et  donne  lien  à  des 
bruits  plus  intenses. 

Lu  (icu.xième  caractère  propre  aux  bruits  de  l’artère  pulmonaire  est  le 
suivant  :  si  l’on  ferme  les  narines  et  la  bouebo  du  malade  et  si,  eu  même 
temps,  ou  lui  fait  faire  un  effort  violent  d’expiration,  sans  que  l’air  puisse 
sortir,  on  voit  l’ondée  sanpiiine  de  l’artère  pulmonaire  sc  rédniie,  le  bruit 
diminue  de  durée  et  disparaît  presque  complètement.  A  ce  moment,  si 
l’on  rend  au  malade  la  liberté  de  respiration,  il  fait  des  respirations  très 
praiides  ;  I  {,  I  '  1  pulmonaire  allliie  sans  obstacle  et  les  bruits 

reprennent  progressivement  leur  intensité  première  et  la  dépassent  même 
iieiidantun  moTî.cnt. 


Tous  ces  plieiioineiies  sont  des  signes  évidents  d’une  lésion  de  l'artère 
pulmonaire,  siégeant  à  sou  orifice  et  rétrécissant  son  calibre.  Comme  co¬ 
rollaire,  011  trouve  qii’îi  l’appendice  xiplio'ide  l'impulsion  a  une  intensité  re¬ 
marquable  et  iju  a  ce  niveau  (bord  gaiicbe  du  sternum)  les  bruits  du  cœur 
tendent  lii  prendre  le  rytliine  (l’une  pendule,  c’cst-îi-dire  que  le  petit  et 
Ici  grand  silence  tenuent  à  s’égaliser,  phénomènes  qui  appartieniienl  à 
riiypertropliie  du  cœur  droit. 

On  trouve  enfin  dans  les  veines  du  cou  un  bruit  léger  musical.  Il  est 
bien  évident  que  tous  ces  caractères  appartiemieiit  à  la  lésion  que  l’on  a 
supposée  de  l’artère  pulmonaire  et  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  affection  do 
Taortc.  Au  foyer  des  bruits  aortiques,  c’est-è-dire  îi  droite  du  sternum, 
dans  le  deuxième  espace  intercostal,  ou  n’entend  qu’un  bruit  doux  et  loin- 
laiii.  11  laiit  egalement  ecarler  1  livpotbese  d’nn  anévrysme  de  l’aorte 
donnant  des  bruits  de  souille  daiisle  deiixième  espace  intercostal  îigaucbe. 
IJe  pareils  anévrysmes  exiatiint  :  ils  siègent  d’babitiide  dans  la  partie  des¬ 
cendante  de  la  crosse,  immédiatement  aii-dessoiis  de  l’émergence  de  la 
sous-clavière  ;  ils  entraîneiit  alors  l’altération  du  nerf  récurrent  et  l’aplio- 
nie.  Ilien  de  semblable  n'existo  chez  le  malade  de  M.  Paul  et  l’on  ne  con¬ 
state  aiiciiii  batteuieut  d’expansion. 

Lnliii,  chez  le  malade  (|ui  lait  l’objet  de  cette  communication,  le  poul.s 
est  régulier,  il  ii’y  a  pas  de  cyanose,  ni  d'œdème  pulmonaire,  ni  de  con¬ 
gestion  du  foie,  ni  d’œdème  des  membres  inférieurs;  en  un  mot,  pas  do 
phénomènes  secondaires  du  côté  des  organes  circulatoires  ni  des  voies  di- 


Depuis  nu  mois,  ce  malade  est  sn|üt  a  des  attaques  nerveuses  consis¬ 
tant  en  douleur  anxieuse  de  la  région  cardiaque,  spasmes  pharyngiens, 
jileurs  avec  conservation  complète  do  la  connaissance.  Ces  attaques,  qui 
ne  s  nccompagneiit  ni  de  tendnnco  îi  la  syncope,  ni  d’extension  doulou¬ 
reuse  dans  le  bras  gauche,  ne  peuvent  être  considérées  comme  des 
attaques  d’angine  de  poitrine.  Llles  oui  la  lorce  des  névralgies  extrin¬ 
sèques,  symptomatiques  des  affections  du  cœur  cl  ressemblant  aux  attaques 

Hii  résumé,  la  persistance  des  lésions  depuis  plusieurs  mois  ne  permet 
pas  de  croire  qu’il  s’agisse  d’une  simple  anémie,  mais  bien  d’un  rétré¬ 
cissement  acquis  de  l’artère  pulmonaire,  avec  plitbisio  consécutive.  Cette 
observation  vient  confirmer  celle  que  M.  Paul  a  faite,  il  y  a  liuit  ans,  du 
rétrécissement  acquis  de  1  artere  pulmonaire  et  celles  qm  ont  etc  faites 

il.  UuGUET  a  reçu  dans  son  service  îi  Méiiilmontant  (hôpital  Tenon)  un 
jeune  malade  Agé  de  seize  ans  et  demi,  présentant  des  lésions  cardiaques 
ayant  quelque  rapprocbcmeiit  avec  celles  que  vient  do  signaler  M.  Paul. 
Ce  jeune  homme  est  employé  dans  un  des  grands  magasins  de  Paris, 
son  père  est  mort  phthisique  et  une  de  scs  tantes  est  affectée  de  maladie 
du  cœur  consécutive  A  im  rhumatisme.  A  l’Age  do  dix  ans  et  demi,  il  a  eu 
une  fièvre  typlio'ido;  A  douze  ans,  une  rougeole  ;  A  treize  ans,  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  avec  palpitations.  Au  mois  de  novembre  1878, 


deuxifime  attaque,  de  l'iiiimatiame;  il  fut  traité  îi  l’hdpital  de  Ménilmon- 
tant,  par  M.  Higal,  avec  le  sallcylale  de  soude  et  deu.x  vésicatoires  sur  la 
région  cardiaque.  11  guérit  et  fut  repris  quelque  temps  après  d’une  nou¬ 
velle  attaque  pour  laquelle  il  est  entré  dans  le  service  de  .VI.  Dngiiet,  qui 
prescrivit  également  le  salicylate  de,  soude.  M.  Dugnet  comstata  chez  ce 
malade  un  souille  h  la  hase  du  comr.  avant  son  ma.vimnm  •  dans  le 
deuxième  espace  intercostal  gauche,  souille  intense,  dépassant  le  carti¬ 
lage  costal  (le  la  première  cùte  gauche,  s’étcndanl  jusque  vers  l’aisselle 
et  ne  se  propageant  pas  du  côté  droit  du  sternum.  l\ien  aux  valvules 
tricuspide  (d  mitrale.  Ce  hrnil,  perceptible  quand  le  malade  était  couché, 
disparaissait  ou  diminuait  dans  la  station  verticale.  Pas  de  cyanose,  pas 
do  congestion  du  foie  ;  pouls  régulier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  12  mars  1879;  présidence  do  M.  Ri.onde.\u. 


Iles  lavements  alinicnluircs.  —  M.  Blondeau,  îi  propos  de  la 

polio  que  Régnier  de  Graaf,  dans  son  traité  De  ' clysterihuK  (1G(!8),  s’est 
demandé  si  l’on  ne  pouvait  empêcher  les  malades  de  mourir  d’inanition 
en  introduisant,  h  l’aide  de  lavements,  des  aliments  dans  les  intestins- 
«  Ceux,  dit-il,  qui  considèrent  la  chose  comme  possible,  disent  qu’il  n’est 
pas  nécessaire,  pour  la  production  du  chyle,  que  les  alimenis  soient  digé¬ 
rés  par  l’estomac,  et  que  les  intestins  ont,  eux  aussi,  la  faculté  de  faire 
du  chyle.  Ils  proposent  donc  d'administrer  au  malade  des  clyslères  de 
vin,  de  crème  d’orge,  de  lait,  de  bouillon,  do  jaune  d’œuf,  etc.  Les  clys¬ 
lères  doivent  être  donnés  en  plus  grande  abondance  et  lanités  avec  jdus 
de  force  que  de  coutume,  afin  que,  dépassant  le  gros  intestin,  ils  soient 
utilement  absorbés  par  l’intestin  grêle.  On  peut  répondre  h  ceux  qui  sont 
de  cet  avis  que,  si  leur  opinion  est  acceptable  en  ce  qui  concerne  les  ali¬ 
ments  liquides  et  d’une  fermentation  facile,  elle  cesse  do  l’être  lorsqu’il 
s’agit  d’aliments  plus  épais  et  d’une  digestion  laborieuse.  Et  même,  en 
admettant  qu’ils  disent  également  vrai  iV  l’égard  de  ces  derniers,  on  n’en 
saurait  conclure  que  leur  théorie  est  fondée.  En  effel,  avec  quoique  force 
que  les  aliments  soient  injectés,  ils  ne  peuvent  aller  naturcllemont  au-delà 
du  gros  intestin,  à  cause  de  la  valvide  découverte  par  Beaulieu  à  l'extré¬ 
mité  de  l’intestin  grêle. 

«  Quelle  que  soit  la  transformation  que  doivent  subir  les  aliments  injec¬ 
tés,  il  est  évident  que  cette  transformation  s’opère  par  le  gros  intestin  nu 
milieu  des  matières  alvines.  L’on  peut  alors  se  demander  justement  com¬ 
ment  ces  aliments,  transformés  dans  ce  milieu  félide,  peuvent  passer  dans 
les  autres  parties  du  corps.  Il  u’y  a,  en  olTet,  que  peu  ou  point  de  veines 
lactées  appartenant  au  gros  intestin.  Les  alimenta,  pour  arriver  au  cœur 
et  aux  autres  parties  du  corps,  devraient,  en  conséquence,  .V  défaut  d’autres 
voies,  emprunter  les  velues  mésaraïques.  « 

A  l’appui  do  ces  observations,  M,  Blondeau  rappelle  ce  que  professait 
Claude  Bernard,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  do  nutrition  directe.  Aucun 
élément  alimentaire  ne  peut  servir  immédiatement  à  la  nutrition.  Pour  at¬ 
teindre  ce  but,  il  est  nécessaire  que  l’aliment  soit  modifié  préalablement 
en  traversant  un  organe  situé  entre  l’appareil  digestif  qui  l'a  élaboré  cl  le 
système  sanguin  qui  doit  le  transporter  dans  les  différents  organes  qu’il 
nourrit. 

M.  E.  Labdée  citait,  dans  la  dernière  séance,  un  malade  qui,  arrivé  au 
dernier  degré  de  la  cachexie,  a  eu  la  vie  prolongée  pendant  qnarante-ciinq 
jours  à  l’aide  de  lavements  nutritifs.  A  l’Académie  de  médecine  de  New- 
York,  en  1878,  M.  le  docteur  Flinl  a  fail  une  communication  sur  ces  lave¬ 
ments,  dont  il  se  monli-e  tout  à  fait  partisan.  Il  cite  des  faits  du  malades 
ayant  vécu  des  années  et  ayant  augmenté  de  poids  à  l’aide  de  lavements 
de  sang  défibriné,  de  lait  et  de  mélange  de  suc  pancréatique  pratiqué  selon 
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la  méthode  de  Leube.  En  présence  des  afiirmations  des  uns  et  des  néga¬ 
tions  des  autres  sur  la  valeur  des  lavements  nutritifs,  il  serait  nécessaire 
qu’une  discussion  précise  s’engageât  sur  cette  question. 

M.  FiîRÉor..  La  communication  de  M.  Labbée  démontre  que  ces  lave¬ 
ments  nutritifs,  pratiqués  avec  des  précautions  particulières,  qu’on  néglige 
trop  souvent  d’employer,  produisent  de  bons  résultats;  il  est  un  fait,  c’est 
que  ces  lavements,  iusulllsants  pour  un  homme  bien  portant,  sont  d’un 
grand  secours  lorsque  l’alimentation  est  impossible  <à  pratiquer  par  les 
voies  digestives  ordinaires. 

M.  Ui.ONDiîAU  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  les  lavements  de  vin  ; 
quant  aux  lavements  de  lait,  il  les  prescrit  plus  diiricilemcnt,  parce  qu’ils 
sont  très  souvent  laxatifs. 

M.  CuÉQUY  fait  donner  depuis  plusieurs  jours  h  une  malade  des  lave¬ 
ments  de  lait,  et  ces  lavements  n’ont  pas  produit  l’elTet  signalé  par 
M.  lilondeau. 

M.  E.  I.Aiiuitiî  fait  remarquer  que  les  résultats  de  ces  lavements  sont 
d’autant  plus  beureux  qu’on  les  donne  dans  des  maladies  curables,  comme 
les  ulcères  de  l’estomac,  par  exemple. 

M.  EnnnAND  rappelle  avoir  donné  îi  la  Société  un  compte  rendu  d’un 
mémoire  dû  à  un  médecin  américain,  dans  lequei,  sur  six  malades  sou¬ 
mis  aux  lavements  nourrissants,  cinq  fois  on  avait  constaté  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général,  de  la  récupération  des  forces  et  une  convalescence 
assez  rapide.  Les  résultats  avaient  même  été  assez  satisfaisants  pour  que 
l’auteur  ait  proposé  de  remplacer  les  translusions  sanguines  par  des  lave¬ 
ments  de  bouillon,  de  lait  et  de  vin.  • 

M.  l'’erraud  propose  de  iiommei^uiie  commission  chargée  d’étudier  spé¬ 
cialement  cette  intéressante  question.  La  commission  nommée  se  compose 
de  MM.  Ferrand.  IJIoiideau.  Ecaumetz  et  Ernest  Labbée. 

Ile  raciipimclnrc  dans  les  aiiévrysiiics.  —  M.  Constantin 
Paul,  h  propos  du  mémoire  de  M.  Bucquoy  sur  un  anévrysme  de  l’aorte 
ascendante  traité  avec  siiccèsVpar  la  méthode  électrolylique,  rappelle  nue 
communication  laite  sur  ce  sujet  par  M.  Üujardiii-Eeaumetz.  'l’ont  d’a¬ 
bord  les  résultats  sont  satisfaisants,  mais  cependant  les  malades  sont 
morts  peu  de  temps  après  l'opération.  Frappé  de  ce  fait  qu’on  pouvait  in¬ 
troduire  dans  la  poche  des  aiguilles  assez  volumineuses  sans  qu'il  s’écou- 
lAt  une  goutte  de  sang.  M.  Constantin  Paul  eut  l’idée  de  pratiquer  non 
l’élbctro-piiiictiire,  mais  simplement  raciipunctiire,  sur  un  malade  ûgé  de 
quarante  ans  et  atteint  depuis  plus  d’un  an  d’un  anévrysme  de  l’artère 
aorte  descendante  :  cet  anévrysme  déterminait  une  compression  du  nerf 
récurrent  du  côté  gauche,  de  raplionic.  M.  Constantin  Paul  (IL  l’acupunc¬ 
ture  avec  des  aiguilles  japonaises  :  ces  aiguilles  sont  capillaires,  flexibles 
et  terminées  par  une  extrémité  un  peu  volumineuse,  du  telle  sorte  que, 
si  la  pointe  a  été  introduite  dans  le  tissu,  le  corps  de  l’aiguille  pénètre 
très  facilement  On  fait  passer  ces  .aiguilles  par  un  petit  conducteur  plus 
court  que  l’aiguille  ;  nu  lieu  de  presser  directement  sur  l'aiguille  flexible 
pour  la  faire  pénétrer  dans  les  tissus,  on  donne  une  petite  secousse  brus¬ 
que  qui  fait  traverser  le  derme,  puis  on  retire  le  conducteur  et  on  l'iiitro- 
diiit  lentement  dans  la  poche  :  une  fois  la  peau  traversée,  on  a  conscience 
des 'divers  tissus  au  travers  desquels  on  passe;  cette  aiguille  ne  provoque 
ni  hémorrhagie  ni  douleur. 

■Au  mois  de  novembre,  M.  Constantin  Paul  introduisit  quatre  aigiiilles 
dans  la  tumeur  anévrysmale  de  son  malade.  Les  trois  premières  péné¬ 
trèrent  sans  provoquer  aucune  douleur,  bien  qu’elles  fussent  introduites  à 
nue  profondeur  de  3  centimètres  et  demi  dans  la  cavité;  l’introduction  de 
la  quatrième  fut  légèrement  douloureuse.  Au  bout  d’un  quart  d’heure, 
M.  Constantin  Paul  retira  les  aiguilles  ;  dès  le  troisième  jour,  il  y  eut  une 
diminution  notable  de  l’anxiété  et  de  la  dysphagie.  Huit  jours  après, 
nouvelle  introduction  de  quatre  aiguilles  qui  furent  maintenues  pendant 
une  demi-heure.  Pondant  les  ving:t-cinq  premières  minutes,  le  malade 
ri’éprouva  aiicnne  sensation,  puis  il  y  eut  de  l’anxiété.  .Aussitôt  après 
colle  opération,  l'améliorntion  fut  assez  grande  pour  que  le  malade  de¬ 
mandât  îi  sortir  de  l'hôpital.  11  y  rentra  quatre  semaines  après.  M.  Con- 
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stanlin  Paul  fit  do  nouveau  doux  opérations  1  quelques  jours  do  distance; 
?i  la  qiialrièmo,  il  éprouva  une  assez  grande  résislanco  ^  faire  pénétrer  les 
aiguilles  dans  le  san.  Aujourd’hui  le  malade  va  très  bien,  il  vont  sortir  de 
riiépital  pour  reprendre  ses  occupations.  M,  Constantin  Paul  a  élé  heu¬ 
reux  de  constater  que  par  raoiipuiictiire  il  était  arrivé  h  reoouniiître  non 
seiileinent  une  innocuité  coiuplèto  do  la  métliode  opératoire,  mais  un  ré¬ 
sultat  réel  dans  la  disparition  dos  accidents  dkermiiiés  par  la  douleur. 

M.  Dij.iAnniN-13EAOMiîTZ  a  pu  étudier,  depuis  l’année  1877,  douze  ané¬ 
vrysmes  traités  par  l’électrn-imnctiire  :  il  n’a  jamais  vu  survenir  d’acci¬ 
dents,  sauf  cependant  dans  un  cas  observé  eu  ville.  Il  s’, agissait  d’un 
malade,  atteint  d’anévrysme  de  l’aorte,  chez  lequel  la  moindre  émotion  dé¬ 
terminait  une  syncope  ;  rintroduction  do  lu  première  aiguille  ayant  occa¬ 
sionné  cet  accident,  l’operatioii  fut  suspendue.  Chez  tous  les  autres 
malades,  il  y  eut  une  amélioration,  mais  non  une  guérison,  comme  l’a  dé¬ 
claré  consciencieiisemoiit  Ciniselli.  rinveuteiir  de  la  mélliode.  L’électricité 
ne  délermine  que  riiillammation  de  la  poche  et  non  la  formation  do  petits 
caillots  dans  l’aiiévrysmu  :  il  n’y  a  pas  coagulation  du  sang,  et  par  oonsé- 
qiieiit,  il  lie  faut  pas  s’étonner  que  les  embolies  n’aient  pas  encore  été  si¬ 
gnalées  la  suite  d’opération  de  cette  iintiirn.  Il  se  produit  simplement 
une  eudartérito  an  point  même  de  la  poche  où  ou  fait  pénétrer  l’aiguille  ; 
b^s  caillots  se  forment  donc  sur  le  point  mémo  où  la  poche  est  cnilammée 
et  ils  y  adhèrent. 

ün  sait  qu’il  est  exceptionnel  de  voir  les  anévrysmes  s’ouvrir  par  la 
peau;  dans  l’immense  majorité  dos  c.as,  la  ruplure  se  l'ait  dans  les  or¬ 
ganes,  par  la  partie  postérieure  de  la  poche;  par  conséquent,  c’est  donc  l.ù 
le  côté  faible  de  la  méthode  do  l’éleclro-puncturc,  car  bien  souvent  il  est 
difficile  de  traverser  la  poche  entière  (ftiur  arriver  jusqu'?;  ses  parois  pos¬ 
térieures.  Quant  h  l’action  coagulante  de  l'électricité,  elle  n’est  p.is  dou¬ 
teuse,  c’est  ce  qu’on  a  pu  observer  chez  le  malade  de  M.  Dncquoy.  .Mais, 
malheureusemenl,  cette  coagulation  n’est  pas  indéfinie,  souvent  il  y  a  ré¬ 
cidive.  M.  Dujardin-lienumetz,  cependant,  a  dos  malades,  opérés  il  y  a 
deux  et  trois  ans,  vivant  encore,  sans  éprouver  do  trop  grandes  douleurs. 
Ce  qu’il  faut  faire,  et  ce  que  M.  Dnjardin-Leaumetz  fora  h  la  prochaine 
occasion,  tout  en  agissant  avec  prudence,  car  le  moindre  accident,  quand 
bien  même  cet  accident  ne  serait  pas  dû  è  l’opération,  jetterait  sur  cette 
méthode  un  discrédit  dont  elle  aurait  peine  è  se  relever,  c'est  de  faire  pé¬ 
nétrer  l’aiguille  de  manière  ?i  traverser  complètement  toute  la  poche  ané¬ 
vrysmale. 

M.  lJujardin-Ueanmotz  conclut  en  disant  que  cotte  opération  n’est  j.a- 
mais  dangereuse,  et  que  toujours  elle  procure  un  soulagement:  double 
avantage  qui  la  rend  précieuse. 

M.  Blondeau  demande  quel  inconvciiient  il  y  aurait  è  traverser  com¬ 
plètement  la  poche. 

M.  Dujardin- Beaumetz  répond  que,  ne  connaissant  pas  le  volume 
exact  do  la  poche,  il  est  difficile  de  savoir  si  elle  est  traversée  do  part  eu 
part,  mais  qu’il  no  croit  pas  que  cette  opération  présente  plus  de  dangers 
que  quand  on  introduit  simplement  l'uiguille  dans  la  poche,  alors  que  la 
pointe  est  libre  dans  le  liquide  sanguin. 


RÉPERTOIRE 


KEVUR  DES  JOUUNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 

Itn  traitiMiiciit  île  répiiliily-  passe  en  revue  les  principaux 
mite  I>leiiiioi'rliîisl‘l»e.  moyens  employés  pour  combattre 

—  Dans  son  élude,  le  docteur  Duy  l’épididymite  blennorrhagiquc  ai- 
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giiü,  mais,  oommo  il  les  laouvo  iii- 
siiinsants,  Iparoe  qu’ils  ii’attémiont 
que,  faiblement  la  doiilnur,  n’abi'è- 
gent  pas  la  durée  de  la  maladie,  et 
ne  permettent  pas  au  maladcd  aban¬ 
donner  le  repos  au  lit,  il  avanee 
avec  raison  que  :  1“  le  suspcnsoir 
oualé  et  imperméable  do  M.  Lan- 
glebert,  modifié  par  M.  Horand, 
remplit  le  mieux  les  trois  indica¬ 
tions  susdites  ;  2»  il  agit  favorable¬ 
ment  en  réalisant  les  conditions 
suivantes  :  l’immobilisation,  ia  com¬ 
pression  et  la  sudation;  3»  en  outre, 
ce  pansement  est  déjîi  employé  de¬ 
puis  deux  ans  à  l'hospice  de  l’Anti- 
quaille  fi  Lyon.  .Aussi,  i’auteur  de  ce 
travail  le  recommande-t-il  îi  l’at- 
teution  des  praticiens.  (Thèse  de.  Pa¬ 
ris,  1878,  n»  298.) 

Itc  la  inainiiiitciiitcrstitivllc 
non  |>ncr|>uéruIo  Nubaig;uit,  et 
<le  son  traitement.  —  U’aprés 
le  docteur  l'hiu,  cette  forme  de 
mammitc,  plus  rare  que  celle  qui 
survient  chez  les  femmes  eu  cou-  , 
elles,  peut  évoluer  de  différentes 
façons.  Elle  peut  dispariiîlre  par 
résidution,  par  suppuralion,  ou  en¬ 
core  elle  peut  laisser  après  elle  une 
hypertrophie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable.  Ces  hyperlrophies,  ordi¬ 
nairement  partielles,  forment  des 
tuméfactions  qui  simulent  des  tu¬ 
meurs  bénignes.  Ce  sont  ces  fausses 
tumeurs  qui  peuvent,  dans  quel¬ 
ques  cas ,  disparaître  sous  l'in- 
llnonce  d’une  compression  métho- 
ilique,  eoitiplele  et  longtemps  pro- 


Otte  compi’ossion  peut  être  utile 
aussi  dès  le  début  de  l’affectiou  ; 
elle  empêchera  la  suppuration  et 
pourra  amener  la  résolution  de  l’in- 
llamniation  localisée.  (Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1878,  11"  477.) 

Me  la  vaK'iiialitc  aiguë.  — 

Non  seulement  M.  Chignot  fait  une 
étude  sérieuse  et  approfondie  sur 
sou  sujet,  mais  il  l’appuie  de  nom- 
hreuso's  observations  qui  iui  per¬ 
mettent  do  ooiiciurc  que  : 

Les  vaginalites  qui  surviennent 
spoiitanémeiit  et  sans  cause  eonniie 
en  apparence,  dépendent  le  plus 
souvent  d’iino  cause  générale. 

Los  inflammations  f|ue  i’oii  a  ap¬ 
pelées  orchites  et  qui  se  dévelop¬ 
pent  pendant  les  fièvres  graves,  siè¬ 
gent  sur  la  vaginale  et  peuvent, 
par  jiropagation,  s’étendre  au  tissu 
sous-séreux  ciiveloppaiit  la  queue  et 
les  eircouvoliitions  de  l’épididyme. 
Ainsi,  nous  voyous  que  la  vaginale 
s’ciillamme  dans  le  cours  du  la  scar¬ 
latine  et  dans  les  autres  fièvres 
érti  ptives. 

Lorsque  rinfiamination  est  vivo, 
la  vagiiialite  peut  se  confondre  avec 
uiK^  véritable  épididymite  d'origine 
uréthrale,  et  ce  n’est  que  pur  les 
commémoratifs  qii’oii  pourra  faire 
le  diagnoslic. 

Cotte  affection,  souvent  légère, 
est  parfois  sérieuse,  en  produisant 
la  stérilité  par  atrophie  du  testicule 
ou  par  obstacle  au  cours  du  sperme, 
comme  dans  l’épididymite  blcnnor- 
rhagiqiic.  (Thèse  de  Paris,  1878, 
II-  270.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSUI.TEIl. 

Traitemeid  du  spasme  du  muscla  ciliaire  par  la  duboisine,  bien  préfé¬ 
rable  dans  ce  cas  à  l'atropine.  Instillalion  quatre  fois  par  jour  d’uiic 
solution  de  fi  centigrammes  de  duboisine  pour  4  grammes  d'eau,  par 
Sœlberg  Wells  (tho  Lancet,  IS  février  1879,  p.  223). 

Do  l'aolioii  du  piluri  fproduit  tiré  du  duboisia  Ilopwoodii)  comme  tny- 
driatique  et  comme  antagoniste  de  la  pilocarpine  et  de  la  muscarme, 
par  Sydney  Itinger  (id.,  1“'  mars,  p.  290). 

Traitement  du  lupus  par  le  raclage,  pur  Clément  Lucas  (id.,  p.  291). 

Intoxication  par  l’application  de  tabac,  comme  hémostaiique,  dans  une 
plaie  par  iiis'.rumont  tranchant  ;  lavage  de  la  plaie  ;  potion  i  la  strych¬ 
nine  Guérison,  par  William  Ü'Neill  (irf.,p.  290). 
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Anévrysme  de  la  cajvtiçle  danHle  sinus  caverneux  yauche.  Ligature  de  la 
carotide  primitivel  HfeTriiplégie  primitive  .''Mort  au  huitième  jour,  par 
JealTreson  [id.,  8  mars,  p.  32Ü). 

Iléinorrhiniie  spinale  intermenimjee.  simulant  une  intoxication  par  ta 
strychnine.  Mort  en  moins  de  deux  heures,  par  Dixoïi  [id.,  p.  333). 
Tumeur  fibreuse' de  la  'paroi 'abdominatei  avec  adhérences  h  l'estomac 
méconnues  avant  l’opération.  Exlirpaliou.  de. la  tumeur  et  d’unc.parlie 
de  la  paroi  stomacale.  Suture  profonde  et  superlicielle  de  la  plaie.  Pan¬ 
sement  humide.  Erysipèie  et  abcès  consécutifs.  Guérison.  Deux  grammes 
il  la  suite.  Mort  de  phthisie  pulmonaire,  par  Cavazzini  (t!az.  incd.  ita- 
lianaprov.  venete,  22  mars  1870,  p.  90). 
liruption  d'urlicaire  déterminée  par  la  quinine,  par  King  (Philadelphia 
,  iWei/.  ï'/mes,  irr  mars  1879,  p.  231).  : 

Fracture  de  l'extrèmife  inférieure  du  tibia  avec  déplacement  considérable 
des  fragments.  Section  du'féndon  d'Achille  avant  la  réduction.  Guéri¬ 
son,  par  K.- J.  Levis.  L’aiitçur  pense  que  celte  fracture,  qui  est  cpm- 
mune  chez  les  sujets  en  étal  d’ivresse  partielle,  est  causée  par  des 
chutes  6h  glissantsur  la  g\aco.  {Philadelphia  Med.  Times,  pr  niarsl87.9, 
p.  ,232). 


VARIÉTÉS 


.^SSISTA^•CK  piini.iolu.:.  —  La  distribution  des  prix  aux  élevés  en  phar¬ 
macie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  dm  l’admiuistratiou  i  de  l’Assistance 
publique,  a  eu  lieu  lundi  31  mars,  i\  une  heure,  dans  lu  grand  amphilhétilre, 
avenue  Victoria,  n»  3.  Dans  cotte  même  séance,  a  été  faile  la  proclamation 
des  nominations  des  élèves  nommés  internes  on.  pharmacie  h  la  suite  du 
concours  de  t870,  et  qui  sont  entrés  eu  fonctions  le  l'r  avril. 

Voici  les  noms  des  lauréats  : 

1'“  division.  —  Prix  :  Médaille  d’or,  M.  Guinochet  (Louis-Joseph- 
Edmond),  interne  de  4'  année  à  l’IIôtel-Diou.  — :  Accessit  :  Médaille 
d’argent,  M.  Léger  (Jean-Eugène',  interne  de  4"  année  .a  la  Charité.  — 
Mention  honorable  :  iM.  Jüiivel.(Gustavu),  interne  de  3°  année  h  Saint- 
An  loinc. 

2'  division.  —  Prix  :  Médaille  d’argeiit,  M.  Morel  (Jeap-Baptiste-Louis- 
Joseph),  interne  do  l'"  année  11  l’Ilôtel-Dieu. Accessit:  M.  Leidié 
(Emile-Jules),  interne  de  2“  année  à  l’hôpit,Vl  do  la  Pitié.  —  Mentions 
honorables:  f®,  M.  Garnaud  (Georges-Jules-.ôchille),  interne  de  1'”  année 
h  l’hôpital  Sainte-Eugenie;  2“,  M.  Schmidt  (Jean-Frédéric-Edmond),  in¬ 
terne  de  2' année  îi  Saint-Antoine.  ' 

Voici  par  ordre’de  mérite  les  noms  des  soitiante  internes  nommés  : 

MM.  .Anthoino,  Bonnet,  Puy,  lleinhaoh.  Foulon,  Alexandre,  Pinot, 
Bouillot,  Vandin,  Gherean,  Ronsseau-Langwal,  Gamel;  Mercier,  Dar- 
daillon,  Popclard,  Robin,  Vaillant,  Prion,  Lemaire,  Collin,  Patein,  Gonl- 
ven, 'rroueltc.  Doux,  Verne,  Grépin,  Gondard,  Gibart,  Luneau,  Delcourt, 
Vaux,  Frémont,  Virlogeux,  Jaillet,  Claverin,  Bazin,  Quillard,  iFrandin, 
Cazeaux,  Blague,  Uequier,  Quéry,  Cazm,  Peeçatte,  Peuvrier,  Chaumeton, 
Giiillouct,  Millet,  Varlin,  Mille,  .Martin,  'l'hurissey,  Jearinibt,  Mollet,  Na- 
line,  Rosel,  Barré,  Debacq,  Anglado,  Vanstoenberghe. 

Faciilti':  DF.  Lii.i.e.  —  M.  le  docteur  Keisch  a  été  nommé  professeur 
d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  è  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille. 

Facupté  DE  MoNTPEi.i.iEn.  —  M.  Custan,  .agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  .Montpellier,  a  été  nommé  professeur  do  pathologie  interne 
il  ladite  Faculté. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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Itoiis  cfTcts  «lu  sulfate  île  cuivre  ammoniacal 
contre  la  iicvraljjic  de  la  cinquième  jiaire  (tic  douloureux); 

Par  le  docteur  Fkréol,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Au  mois  d’août  dernier  j’ai  publié  dans  le  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique  une  première  note  sur  les  bons  effets  du  sulfate  de 
cuivre  ammoniacal  dans  la  névralgie  de  la  cinquième  paire.  Deux 
observations,  dont  l’une  avait  trait  à  un  tic  douloureux  de  la  face 
qui  durait  depuis  plus  de  deux  mois,  et  qui  avait  résisté  à  une 
longue  série  de  médicaments  (sulfate  de  quinine,  vésicatoires, 
injections  de  morphine,  nitrate  d’aconitine,  arsenic  à  haute  dose, 
teinture  de  gelsémium,  etc.),  servaient  de  base  à  ce  travail. 

J’avais  été  amené  à  expérimenter  ce  médicament,  à  peu  près 
complètement  tombé  on  désuétude,  par  un  renseignement,  un 
peu  vague,  que  m’avait  fourni  mon  interne  M.  Davaine,  qui  avait 
vu,  me  disait-il,  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  h,  riiôpilai  de  la 
Charité,  un  succès  très  remarquable  dans  un  cas  analogue. 

Je  cherchai  à  remonter  aux  sources;  mais  en  vain  :  M.  Bour¬ 
don  n’avait  conservé  aucun  souvenir  du  fait. 

Je  voulus  voir' alors  si  je  trouverais  quelque  renseignement 
bibliographique  sur  ce  sujet  ;  mes  recherches,  que,  je  dois  le 
dire,  je  n’ai  pas  faites  aussi  longues  que  je  l’aurais  désiré,  ne 
m’ont  pas  donné  de  résultat  important.  Partout,  chez  les  anciens, 
comme  chez  les  modernes,  j’ai  trouvé  le  sulfate  de  cuivre  am¬ 
moniacal  recommandé  contre  les  affections  nerveuses  en  géné¬ 
ral,  surtout  contre  l’épilepsie  (Stisser,  1690),  la  chorée  et  l’hys¬ 
térie.  Pendant  longtemps  ce  médicament  passa  pour  un  quasi 
spécifique  de  l'épilepsie  [sal  anti-epilepticum  Weismani-,  Winter, 
Batt,  Duncan,  Cullen,  Ghaussier)  ;  Weisman  le  recommande  en 
outre  contre  la  céphalée  ;  et  c’est,  je  puis  le  dire,  la  seule  indica¬ 
tion  concordante  à  mon  sujet  que  j’aie  trouvée  ;  Boerhaave,  contre 
l’odontalgie.  Les  traités  modernes  (Trousseau,  Gubler,  Bou- 
chardat)  reproduisent  à  peu  près  les  aperçus  anciens,  et  sont 
tous  très  concis  sur  ce  médicament.  Trousseau  ne  le  mentionne 
pas  contre  l’épilepsie;  et  il  est  à  croire  que  s’il  en  eût  éprouvé 
de  bons  effets  dans  cette  maladie,  il  eût  songé  à  l’essayer  dans 
TOME  XCVI.  8®  LIVR.  22 
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la  maladie  à  laqiiello  il  avait  donné  le  nom  de  vévrnlyte  épUpp- 
tiforme;  ce  qu’il  n’a  pas  fait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  le  mois  d’août  dernier,  en  dehors 
des  cas  de  névralgie  faciale  graves  et  rehelles  au  traitement  que 
j’ai  pu  rencontrer,  j’ai  expérimenté  le  sulfate  de  cuivrcammoniacal 
dans  un  assez  grand  nombre  d’états  spasmodiques  ou  douloureux, 
particulièrement  chez  les  hystériques. 

Je  dois  te  dire  :  la  tentative  que  j’ai  faite  d’étendre  l’action  du 
médicament  nu-delà  de  la  sphère  où  j’avais  pu  constater  tout 
d’abord  son  eflicacité,  n’a  pas  été  heureuse.  Dans  la  sciatique, 
dans  la  névralgie  doltoïdienne  souvent  si  tenace,  dans  la  céphalée 
hystérique  (le  clou),  dans  la  contracture  douloureuse  des  hysté¬ 
riques,  dans  la  chorée  et  le  spasme  fonctionnel  des  hystériques, 
dans  riiystéro-épilcpsie,  j’ai  donné  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  ah.solumeut  sans  aucun  résultat. 

11  a  même  échoué  chez  une  hystérique  que  je  connais  de  vieille 
date,  puisque  je  l’ai  soignée  à  l’hôpital  Beaiijon,  alors  que  j’étais 
interne  de  M.  Robert  ;  elle  avait,  à  cotte  époque,  une  névralgie 
sus-orbitaire  avec  photophobie  considérable.  Cette  année,  j’ai 
retrouvé  cette  malade  à  la  consullation  de  Lariboisière  ;  elle  avait 
encore  sa  névralgie  qui  ne  l’a  jamais  absolument  quittée  depuis 
vingt-cinq  ans,  mais  sans  photophobie.  Le  sulfate  de  cuivre  am¬ 
moniacal  a  échoué  dans  ce  cas. 

Mais  je  puis  apporter  deux  cas  nouveaux  dans  lesquels  le  mé¬ 
dicament  a  eu  un  succès  très  rapide,  très  évident,  succès  qui  no 
s’est  pas  démenti  dans  l’un  de  ces  cas,  mais  qui  dans  l’autre  n’a 
pas  été  tout  à  fait  délinitif. 

Voici,  très  en  abrégé,  les  deux  faits  nouveaux  : 

Ods.  I.  —  M""=  X...,  âgée  de  quarante-trois  ans,  délicate  et  ner¬ 
veuse,  mais  non  hystérique,  ayant  eu  de  grands  chagrins,  est 
prise,  dans  le  courant  ne  l’été  dernier,  d’une  névralgie  do  la 
cinquième  paire,  avec  redoublements  qui  se  produisent  deux  ou 
trois  fois  par  jour  à  heures  irrégulières,  et  qui  parfois  se  succè¬ 
dent  sans  interruption  pendant  vingt-quatre  heures  ;  la  malade 
est  alors  comme  folle  ;  on  n’ose  la  quitter  un  instant.  Devant  l’inu¬ 
tilité  des  traitements  mis  en  usage  pendant  deux  mois  dans  sa 
province,  elle  vient  à  Paris  en  octobre,  dernier  et  consulte 
M.  Charcot,  qui  lui  prescrit  d’abord  le  sulfate  de  quinine,  puis 
les  pilules  d’aconitine  et  de  quinium  de  Moussetle. 

Appelé  près  de  la  malade  au  cours  d’une  de  scs  grandes  crises, 
je  la  calme  avec  une  injection  hypodermique  de  morphine  et  je 
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continue  la  mdciication  prescrite  par  M.  Charcot.  Les  choses  pa¬ 
raissent  SC  modifier  quelque  peu  d’abord,  et  nu  moyen  d’une  ou 
deux  piqûres  de  morphine  par  jour,  les  grandes  crises  sont  à  peu 
près  conjurées.  Mais  alors  la  malade  tombe  dans  l’inappétence  ; 
état  sahurral,  débilité  profonde.  Je  suis  obligé  de  renoncer  à  la 
morpliine.  Les  grandes  crises  reparaissent  aloi’s;  et  la  malade 
perd  absolument  le  sommeil  ;  c’est  dans  ces  circonstances  que  je 
donne  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  de  15  centi¬ 
grammes  dans  une  potion  avec  30  grammes  de  sirop  de  fleurs 
d’oranger.  Dès  la  fin  de  la  première  potion,  il  y  a  une  sédation 
étonnante  ;  la  malade  dort  toute  la  nuit.  Cette  amélioration  con¬ 
tinue  pendant  trois  jours.  Puis  la  malade,  qui  est  assez  difficile, 
qui  trouve  la  potion  désagréable,  et  qui  surtout  a  peur  des  effets 
toxiques  du  cuivre,  supprime  de  son  chef  le  médicament.  Les 
crises  reviennent  alors,  et  je  m’aperçois  de  la  fraude;  je  fais  re¬ 
prendre  la  potion,  qui  est  continuée  à  pou  j)rès  régulièrement  pen¬ 
dant  douze  jours.  La  malade  quitte  Paris,  sinon  absolument 
guérie,  débarrassée  du  moins  de  ses  horribles  crises  qui  mettaient 
sa  raison  en  péril,  et  auraient  pu  la  pousser  à  un  suicide  qui 
n’est  nullement  dans  sa  pensée.  J’ai  eu  de  ses  nouvelles  depuis, 
elle  a  encore  de  temps  en  temps  des  accès  do  douleurs,  mais 
beaucoup  moins  forts  et  moins  prolongés. 

Dans  cette  observation  l’action  du  médicament  a  été  d’une 
promptitude  et  d’une  efficacité  remarquables.  Du  jour  au  len¬ 
demain,  il  s’est  fait  une  véritable  transformation  qui  a  beaucoup 
frappé  tout  l’entourage  de  la  malade,  d’autant  plus  que  nulle  mé¬ 
dication  n’avait  encore  donné  de  résultat  aussi  rapide  et  aussi 
saisissant.  La  réapparition  dos  douleurs,  lorsqu’au  bout  de  trois 
jours  la  malade  supprime,  sans  en  rien  dire,  la  médication  ;  leur 
disparition  nouvelle  et  complète  après  la  reprise  de  la  potion, 
achèvent  d’établir  d’une  manière  certaine  l’efficacité  du  médica¬ 
ment. 

0ns.  II.  —  M.  X...,  âgé  d’une,  soixantaine  d’années  environ, 
me  fait  appeler  dans  le  courant  de  décembre  dernier  pour  une 
névralgie  horriblement  douloureuse  qui  a  son  point  de  départ 
dans  le  rameau  nasal  de  la  cinquième  paire  droite.  Les  douleurs 
sont  tellement  atroces,  qu’à  plusieurs  reprises  M.  X...  a  senti  des 
impulsions  presque  irrésistibles  à  se  jeter  par  la  fenêtre.  11  y  a 
dix-huit  mois  au  moins  que  le  mal  a  commencé.  M.  X...,  qui  e.st 
médecin. et  dentiste,  a  craint  d’abord  d’avoir  pu,  dans  l’exercice 
de  sa  profession,  subir  une  contagion  spécifique;  il  a  consulté,  à 
plusieurs  reprises,  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  des  plus 
haut  placés  dans  la  science,  et  tous  l’ont  détrompé  à  cet  égard. 
Plusieurs  médications  ont  été  essayées  ;  le  hroinure  de  potassium. 
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le  sulfate  de  (jiiiiiine,,les  narcotiques  sous  toutes  les  formes.  En 
novembre  '1877,  les'  (louleilrs  deviiii-(llit  'si  Vives,  qu’il' fallut' re- 
ctiliWr'nllx  i'njeetioJis  hyfi'ode'ribiqunS  doürriorphinc)'  sousid’inr 
fluence  <lu.«quelles  le  mieux  Hiétablildeutfimcut  i  le  uijdady  l)a,s^ji 
le  printemps  et  l’été  de  1878  sinon  sans  douleurs,  au  moins  sans 
crise  par  trop  intolérable.  ,  i 

Mais  'en'  octobre  'lés  ’  dbiileurs'irbpliriifVht^'àùssi  'iilUlnsds  Iquc 
l’année  précédente  :  liouvcllesomédii'ationb,  parmi  desijuellos-  le 
nitrate  d’aconi|ine,'  prescrit  pnr  M.  J«.professourtîubler.iCç,p?,é;- 
diciamenl.ue  calipa, point  les  (Ipuleurs,  mais,  aq  dire  du  malade, 
lui  causa  .des  vertiges  tels,  qu'il  était  obligé,  dans  la  vu'é,  de  s’ac- 
crocllcr.au  preniièr  passant  venu,  |)bu'r‘iie  lidilit  tonVbCr  lià'r'tér'Cë’. 
On  revint  ddnc'aUx  injections  morpliimVes';  mais  elles  restèrent 
moins  eflicaccs  que;  l’aiinfie  piiécédontovot  quand  je  visiMi  X...;, 
il  était,  eu  proie,  à , une  crise  tcrribloqiui,  d.cpuip  iV.iqq.jqurs  et 
cinq  nuits, ,..lpi  enlevait  tout  sommeil,  et  lui  faisait  pousser  des 
cris  déchirants.  '  .  ...  .  .  .  .. 

Mon  éxàmen  ne  me  révéla  aucune  lésibn  appréciable,  pas  d'é¬ 
coulement  sanieuxj'rii  d’odenr  suspecte,  pas  de  ganglions.' 

Je  proscrivis,,  sans  boaucoup  y  complen,  le.  »uil|'at.q  de  .cujy.re 
ammoniacal  à  la  dose  de  11)  centigi;animcs,eu  pplion  ,^  prendre 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’elfet  fut  surprenaht  ;  le  malade  dormit  sa  nuit,  éiitîèrè'j  léle.n- 
dcmalii,  il  de  lovaiti  pouvait  marigcC  quelque  peu,  Hans  quci'les 
douleui's  reparusBont,  'ce  qui  ne  lui  était  pas  'arrivé  depuis  plus 
de  deux  mois.  La  polioii  fui  continuée  peiidaiit  cinq  ou  six.joqi;s 
à  peine,  ftl.  X^,..  éprouvait. bien  encore  qucbiues  douleurs,  juais 
il  pouvait  s’oeeuper  de  sa  profession,  cl  il  viiit  inôme  ine  voie  un 
malin  à  mon  sérvice'de  Lariboisierd,  oîf  il'me  cimlîrrna  duvdut 
mes  élèves  les  bons  ell'ets  du  traitement .  Néanmoins,  je  reinarqu.ai 
qu'il  n'osait  pas  se  moucher  ;  il  se  liuruait.fi  e.ssuycr  de  Iciups  eu 
temps  ses  narines,  la  dr.oilo  surtout,  ,qui  élqit  coiislammeiit  bu- 
niecléç  par  une  sérosité  claire  et  sans  odeur,  tiette  particularité, 
joiiile  à  ce  (pie  le  médicament  îivait  été  cessé  un  peu  trop  tôt,  ine 
fit  craindre  une  rechute.  En  elfel,  rumélioration  ne  dura  guère 
plus  d’une  quinzaine  de  jours,  coininc  je  t’appris  depuis. 

Lors.de  celte  rechu  le.  M.  X...ne  uiciitpoin.t.appclei;.  ,11  e.s^sayfi 
de  reprendre  le  sullale  de  cuivre  ammoniacal,  (lui,  nid.  dit-il  plus 
tard,  délermina  des  vomissemculs  qui  augmciilaieiit  ses  douleuÇs. 
Il  eut  recours  alors  a  des  moyens  eiiiniriques.  Les  choses  dn  so'nl 
là.  Je  l’ai  revu  ces  |oiirs  derniers  et  lui  ai  conseillé  l'application 
des' cuurimts  continus.  .  .,  ,  , 

Certes,  je  ne  puis  donner  ce  cas,  d’un  diagiioslic  incerlain  du 
reste,  comme  un  exoïiqilc  de  guérison  conipléle.  Toujours  est-il 
qu’au  cours  d’uiic  cri.se  douloureuse,  (rime  acuile  extrènie, 
le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  a  jiroduit  une  sédation  d'üne 
prüm|)tiliide  et  d’une  efflcacilé  siirprenanles,  et  rainélioralîOii 
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s^estiicontinuini  fumdaut ,  quinze  ' jours  >  l)lcn  quo  le  inédicii- 
meiit-nit  été  nbandonnu  trop  tôt»'  Mais, là  iiuijsi,  le  malade 
tivàiti  qufelqiin  réj)tignlinee  lhéi)riqiK'  eonlrft  Ibisage  du  enivre  à 
l'inlérieuri 

Tels  sont  les  seuls  laits  qup.  je  possède  jusqiù'i  présent  à  l'appui 
de  nies  observations.  J.’aurais  été  lieureux  d’en  pouvoir  eiter  beau- 
cblH)'- d’ilntres  ' qui  ne  m’appartinssent  pas  en 'propre;  Je  n’en 
connais  que  deux,  et  encore  sont-elles  un  peu  vauues.  La  pr((- 
i)iiève,e?t  duc  à  nion  interne  AI.  pavuinc;  j’en  ai  déjà  parlé. 
Enfin,  dan-s  ce.s.  derniers  teanps,  un  e.onfrère  ])arisien,  M.  le  doe.- 
leur  Oalvo,  m’écrivit  |)our  me  demander  la.  l'orinulo  et  le  ttiodiis 
^q«‘(?Wf/i'p6ur  l’administration  du  sulfate  de  enivre  ammoniacal  ; 
et  voici  ce  t|u’il  nié.  fit  .savoir  à  ce  sujet  :  (('Lémédicanient  a  dé- 
linitivemc.n.t, triomphé  d’une  névralgie  de  la  einquièine  paire_(|ui 
durait  depuis  longtemps  .et  avait  résisté' à.  toutes  les  médications 
connues;  La'])otion  avait  été  prise,  pendant  quinze  joni-s,  à  la 
dose  de  10  cenfigrammès  par  jour.  » 

.  .Assurérnent,  rcs  faits  sont  eueorc  trop  poii  nombreux  pour 
entraîner  une  eonvieliou  absolue.  Us  en  appellent  d’aptres  ut 
exigent  do  nouvelles  recherches  ;  et  c’est  pourquoi  j’ai  cru  utile 
de  les  faire  connaître. 

Mais'  il  me  sera  permis  cependant  de  faire  remarquer  que  la 
plupart  des  observations  plus,  haut  citées  concernent  des  névral¬ 
gies  très  '  anciennes,  qui  avaient  atteint  les  proportions  du  tic 
douloureux  épileptiforme,  et  comportaient  par  conséquent  un 
pronostic  grave;  que  toutes’ avaient  résisté  à  une  série  plus  ou 
moins  longue  de  iné.dications  ;  que  dans  mes  quatre  cas  la  séda¬ 
tion  obtenue,  à  la,  suite  de  la  inédic<ati()n  .a  été  étonnamincnt  ra¬ 
pide  ;  qu’elle  a  été  temporairo  lorsque,  le.  médicament  a  été  aban¬ 
donné  trop  tôt  ;  que,  dans  un  cas  même,  ramélioration,  suspendue 
après  une  interruption  prématurée  de  la  médication,  est  devenue 
.délinitive  apres  la  reprise  immédiate  et  suflisamincnl  prolongée 
du  médicamont. 

En  présence  de  cos  considérations,  il  e.sl,  jo  crois,  difficile  de 
ne  pas  admettre  l’efficacité  du  moyen  employé. 

Je  ne  veux  pas  conclure  que  toute  névralgie  de  la  cinquième 
paire  devra  céder  à  l’administration  du  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal.  Les  choses  ne  se  passent  jamais  avec  cette  ronstance  en 
thérapeutique,  et  surtout  dans  la  thérapeutique  des  névralgies.  Il 
y  aurait  donc  là  de.s  indications  et  des  contre-indications  à  poser. 
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Lu  nombre  des  faits  expérimentés  n’est  pas  assez  grand  pour  que 
ce  travail  difficile  puisse  être  tenté. 

Je  dirai  seulement  que  les  phénomènes  congestifs  qui  accom¬ 
pagnent  presque  toujours,  même  chez  les  anémiques,  les  grandes 
névralgies,  ont  été  très  manifestement  inilucncés  par  la  médica¬ 
tion  cuprique.  La  rougeur  de  la  face  ou  do  la  conjonctive  oculaire 
diminuait  notablement  des  le  second  jour  du  traitement;  et 
les  jours  suivants  il  y  avait' une  décoloration  marquée  des  tégur 
ments,  à  la  face  surtout,  avec  ralentissement  du  poulsvSül  y  avait 
de  l’épipbora,  de  l’écoulement  de  mucus  nasal,  ces  phénomèiies 
disparaissaient  ou  diminuaient.  Enlin,  les  malades  éprouvaient 
un  état  de  dépression  des  forces,  parfois  accompagné  de  nausées, 
analogue  à  ce  qu’on  observe  îi  la  suite  de  l'administration  du 
tartre  stibié  ou  de  la  digitale.  Je  n’ai  a.  noter  de  vomissements 
que  chez  le  dernier  de  mes  malades;  et  au  moment  où  ils  se  sont 
produits  je  ne  surveillais  pas  l’administration  du  médicament. 
Aucun  n’a  présenté  de  diarrhée.  .1 

Parmi  les  auteurs  anciens  qui  ont  usé  du  sulfate  de  cuivre  am¬ 
moniacal  et  l’ont  vanté,  il  s’en  trouve  un  du  nom  de  Le  Chan¬ 
delier,  qui  affirme  que  ce  médicament  convient  surtout  aux  ma¬ 
lades  qui  sont  débilités  et  non  pléthoriques.  Pour  ma  part,'  mes 
observations  tondraient  précisément  à  la  conclusion  inverse  ;  et 
il  m’a  semblé  que  plus  les  jihénomèncs  congestifs,  qui  accom¬ 
pagnent  toute  névralgie,  étaient  marqués  et  intenses,  plus  il  y 
avait  chance  do  voir  le  sulfate  de  cuivre  réussir.' 

Quant  au  mode  d’administration,  j’ai  essayé  d’abord  le  médi¬ 
cament  en  poudre  dans  du  pain  à  chanter  avec  du  sucre;  sous 
cette  forme  il  a  causé  des  douleurs  stomacales  assez  vives.  Je  ne 
l’ai  donné  qu’une  seule  fois  ainsi.  En  potion  il  est  beaucoup  mieux 
supporté,  et  les  malades  l’acceptent  assez  bien  ainsi,  malgré  le 
goût  métallique  du  mélange.  On  pourrait  d’aillcürs  le  donner  en 
pilules,  à  la  condition  d’en  prescrire  un  certain  nombre  qu’on 
espacerait  dans  la  journée  et  qu’on  ferait  prendre  de  ‘ préférence 
au  moment  des  repas,  mais  la  potion  iW’a  toujours  paru  accep¬ 
table  et  elle  fatigue  moins  l’estomac.  Je' formule  dotlc  ;  1  ■ 

Eau  (lislillco  . . . .  .  .100  grammes. r  r  i 

Sirop  do  fleurs  d’oranger  ou  sirpp  .  , 

de  meiUIie . .  30  — 

Sulfate  de  cuivré  ammoniacal....  10  è  15  cénligrammes,' 
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El  je  fais  prendre  la  potion  dans  les  vingl-qualre  licuros,  en 
ayant  soin  de  la  placer  au  inonient  des  repas,  alin  que  le  médi¬ 
cament,  mélangé  aux  aliments,  irrite  moins  la  muqueuse  sto¬ 
macale.  Je  fais  donc  prendre  trois  ou  quatre  cuillerées  au  courant 
de  chaque  repas,  et  le  reste  dans  les  intervalles. 

J’ai  pu,  chez  un  malade,  porter  la  dose  progressivement  jus¬ 
qu’à  60  centigrammes  ])ar  jour,  sans  autre  inconvénient  que 
quelques  .douleurs  d’estomac  et  un  peu  de  diarrhée.  J’ai  cessé 
alors  le  médicament,  qui  d’ailleurs  ne  produisait  pas  grand  effet, 
et  les  fonctions  digestives  se  sont  rétablies  immédiatement.  11 
s’agissait,,  dans  ,  ce  cas,  d’une  névralgie  sym|»lomalique,  d’un 
cancer  delà  langue  qui,  au  début,  ne  s’accusait  que  par  les  dou¬ 
leurs  s’irradiant  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gaucho,  cl  prenant 
naissance  dans  les  deux  nerfs  linguaux.  Des  tumeurs  multiples  et 
très  douloureusesidc  la  hase  de  la  langue,  avec  ganglions  sous- 
maxillaires,  no  tardèrent  pas  à  fixer  le  diagnostic.  Le  malade  ne 
put  être  calmé  que  parles  injections  hypodermiques  de  morphine; 
et  ce  fait  montre  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal; pour  calmei'  les  douleurs  cancéreuses,  et  remplacer, 
ne  fîit-cc  que  momentanément,  les  injections  morphinées  dont 
on  connaît  les  inconvénients.  Toujours  est-il  que,  chez  ce  ma¬ 
lade,  les  doses  quotidiennes  de  31)  et  môme  KO  cealigrammes  de 
sulfate  ammoniacal  étaient  très  bien  supportées;  je  ne  dis  pas 
qu’elles  l’eussent  été  aussi  bien  par  tout  autre  malade  ;  la  tolérance 
en  général  est  proportionnelle  à  l’acuité  de  la  douleur.  Aussi,  je 
crois  prudent  de  s’en  tenir  ordinairement  à  la  dose  de  10  à 
13  centigrammes  par  jour,  ^lurtout  pour  commencer  ;  si  la  né¬ 
vralgie  persiste,  on  pourra  augmenter  progressivement. 

A  la  dose  ordinaire,  les  malades  se  plaignent  bien,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  surtout,  d’avoir  dans  la  bouche  un  goût  mé¬ 
tallique  désagréable.  En  effet  l’haleinc  est  un  peu  fétide  et  la 
langue  quelque  peu  sahurrale  ;  quelques-uns  même  accusent  un 
peu  de  chaleur  ou  de  picotements  de  l’estomac.  Malgré  cela,  il 
faut  insister  pour  que  le  médicament  soit  continué  autant  que 
possible,  à  10  centigrammes  par  jour,  pendant  douze  ou  quinze 
jours.  11  faut  en  môme  temps  que  l’alimentation  ne  soit  pas 
interrompue  et  que  la  potion  soit  prise  surtout  pendant  les  repas, 
c’est  à  celte  condition  qu’on  peut  espérer  le  succès. 

En  résumé,  depuis  sept  à  huit  mois  que  j’expérimente  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  ammoniacal,  je  n’ai  obtenu  aucun  rc.sultat  en  de- 
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hors  (Icilii  sphère  où  j’ai  h>ut;  (l’abord  conslaté  son  el'licacilé. 

Je  \nudi'ais  (|u’au  poi(|l  do  vue,  à  peu  près  nouveau,  je  croisj 
sous  le(juel  je  le  présonie,  il  lut  repris  et  éludié  aujourd’hui,  .Ne 
fiUiCO  (|u'à  litre  diî  pallia  (if,  il  aurait  euoure.droil  à  rèxpérinien- 
tatioii.  Je  crois,  pour  Jna:purt,  (m’il  peut  prétendre  à  mieiix,  et 
que,  dai)s,r.erlaiiUSir,iis  do  névralgies  do  la  ciiKpiiènic  paire,  nièino 
les  plus  anciennes,  tnème  les  plus  rebelles,  il  peut  (lonnor  des 
guérisons  eoniplètes  et  durables,  et  dispeuser  do  la  ressouroesu- 
ju'èrno,  et  souvent  d’ailJeur.s  illusoire,  de  la  réseoliou  nerveuse.  ■ 


■  Ou  (raitcinoiit  lliéra|icuti(iuo  dos  tuberculeux (i); 

Par  M,  le  professeur  Pkteh,  méclceiii  de  la  Pitié. 

D’autres  troubles  gaslri(|ia's  pciiveul  acroinj)agner  la  plilliisie 
pulmonaire.  Ainsi,  le  ib  janvier,  nous  avions  au  ii"  Al  de  la  salle 
Saiiii-Paiil  iip  .leiine  liomuie  de  viugl-six  ans  qui,  luahide  dejiiijs 
cinq  iiiis,  ,et  tuissi  liibcrculcux  que  possible,  étail  enlré  ici  av,eç 
une  sorte |(le  gastrorrliee.  douloureuse,.  Chaque  malin,  il  rendait. 
1111  liquide.  Iilaiit  e.l  Irauspare.nl,  mélangé  de,  bile;  eii,o,ulre,  il 
avuil  des  digestions  dillieile.s,  poiiibles  et  un  peu  d’anorexie. 

Le  Ib  iuM'ier,  les  troubles  digeslils  ne  laisaiit  qii’augmeuler 
malgré  le,  iraiiemem  general,  je  jireserivis  avant  cluiquc  repa.s,uu 
paquel  de  la  poudre  siiivanle  ; 

Soiis-iiitrato  de  bisnuitli .  10  (>rainmes. 

Dpium  brut . . .  10  centigrammes. 

Eu  cinq  paquets  ; 

et  après  le  rtqias,  deux  gouttes  d’acide  cblorliydriquc  dans  un 
peu  (reaii.  Dès  ce  jour,  le  malade  cessa  de  vomir  et  (jigéra  plus 
facilemeut. 

Le  7  mars,  il  y  eut  de  la  coiistipalidu,  et  le  elief  de.  clinique 
supprima  la  jioudre  de  bismuth  et  d’opium.  Les  fonctions  dige.s- 
livcs  conliiiuèrent  néanmoins  à  s’aceomplir  régulièrement,  cl, 
vers  le  22  avril,  le  malade,  amélioré,  jiartit  pour  Vinccunes  sur 
sa  demaude. 

En  pareil  cas,  indépendamment  de  l’hyperesthésie,  il  y  a  de 


(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 
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riijporerinio  do  la  mombrane  muquensn  do  reslomac,  el  les  ma¬ 
lades  sc  trouvent  bien  d’une  substance  ([ui,  comme  le  bismuth, 
a  ravantage  de  modifier  la  secrétion  exagérée  des  muqueuses. 
L’addition  d’un  peu  de  poudre  d’o])iuni  brut  est  nécessaire  parce 
(|ue  t'liyi)orestbüsie  est  cause,  et  partie  dans  le  mal,  de  sorte  que, 
si  011  la  laissait  persister,  le  soulagement  iicserail  que  momentané. 

Nous  avons  également  en  ce  moment  dans  notre  salle  dns 
femmes  une  malade  cbez  laquelle  nous  avons  traité  par  le  même 
moyen  une  gastrorrhée  douloureuse,  mais  en  réduisant  les  doses 
à  1  gramme  de  bismuth  et  1  centigramme  d’opium.  La  réussite 
a  été  complète,  vous  voyez  combien  faibles  ])euvent  être  les  doses; 
seulement  il  importe  de  les  donner  immédiatement  avant  le  repas. 

Ces  jielites  doses  ont  leur  importance,  aussi  bien  au  point  de 
vue  pécuniaire  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  le  bismutb 
étant  aujourd’hui  a.ssez  coûteux. 

A  quelques  lits  plus  loin,  au  n®  19,  se  trouve  une  autre  jeune 
femme,  dont  je,  vous  ai  déjà  |)arlé  au  sujet  de  douleurs  névral¬ 
giques  de  deux  ordres  dilTéronts  qu’elle  éprouvait.  Elle  sc  plai¬ 
gnait  surtout,  lors  de  son  entrée  (en  tant  que  troubles  digestifs), 
de  manquer  d’appétit  et  de  digérer  diflicilcmeut.  Immédiatement 
j’ordonnai  deux  gouttes  de  teinture  amère  do  üaumé  avant  chaque 
repas  et  deux  gouttes  d’acide  clilorbydri(|ue  après.  Dès  le  4  juil¬ 
let,  la  malade  avait  un  meilleur  appétit  et  une  digestion  plus  facile, 
.aujourd’hui  elle  se  porte  si  bien,  qu’elle  demande  à  aller  au  Vé- 
sinot.  Or,  chose  remarquable!  à  mesure  que  les  digestions  se  font 
mieux  et  que  1  organisme  se  réjiare,  la  névralgie  intercostale  (qui 
était  de  celles  que  Beau  a  si  bien  signalées  dans  la  dyspepsie)  \a 
chaque  jour  diminuant,  l’olfet  disparaissant  ainsi  avec  la  cause. 

Vous  voyez,  messieurs,  qu’il  peut  être  bon  de  combattre  l’ano- 
rexio  comme  la  dyspepsie,  mais  là  encore  la  substance  employée 
n’est  pas  indiirércnte .  11  est  évident,  par  exemple,  que  certains 
phthisiques,  qui  ont  ce  qu’on  appelle  la  dyspepsie  des  liquides, 
ne  pourraient  .supporter  la  macér.ation  de  quassia  aniara  et  au¬ 
raient  plutôt  envie  de  vomir  que  de  manger.  Au  contraire,  avec 
la  teinture  amère,  de  Bauiné,  qui  a  l’avantage  de  .se  donner  sous 
un  petit  volume,  vous  faites  coup  double  en  agissant  :  d’une  part 
avec  le  principe  amer  sur  la  sensibilité  de  la  membrane  mu- 
(]ueusc  qui,  sollicitée  de  la  sorte,  laisse  pleuvoir  du  suc  gastrique  ; 
d’antre  part,  avec,  la  strychnine,  sur  la  tunique  musculeuse  de 
restomac,  dont  l’atonie  se  trouve  ainsi  modiliée. 
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Maintenant,  messieurs,  je  voudrais  vous  parler  d’une  autre 
substance  qui  réussit  souvent  contre  les  vomissements  bï  où  les 
opiacés  ont  échoué;  je  veux  parler  de  l’alcool.  Au  n°  4i  de  la 
salle  Suint-Paul,  se  trouvait  un  phthisique  dont  je  ne  pouvais 
venir  à  bout  d’enrayer  les  vomissements.  Le  laudanum,  la  mor¬ 
phine  à  l’intérieur,  les  vésicatoires  au  creux  épigastrique,  les 
injections  sous-cutanées  de  morphine,  tout  avait  échoué.  C’est 
alors  que  je  me  déterminai  ii  lui  donner  do  l’alcool,  à  raison  de 
60  grammes  pour  100  en  potion  ;  et  cette  dernière  médication 
fut  couronnée  d’un  succès  complet.  Ici  je  me  suis  inspiré  d’un 
médecin  très  distingué,  le  docteur  Tripier,  qui  a  présenté  à 
l’Académie  de  médecine  trois  observations  desquelles  il  résulte 
que  l’ingestion  de  l’alcool  peut  enrayer  les  vomissements  chez 
certains  phthisiques. 

A  vous  d’y  recourir  dans  des  cas  analogues. 

Gomme  exemple  à' anorexie  combattue  avec  succès  par  l’usage 
de  l’acide  chlorhydrique  et  de  la  craie  préparée,  je  vous  eiterai  le 
lait  d’une  femme  do  quarante-deux  ans,  tuberculeuse,  qui  avait 
été  traitée  d’abord  par  l’opium,  destiné  i\  calmer  ses  douleurs 
d’estomac,  puis  par  la  glace,  ce  qui  no  rcmpôchait  pas  d’éprouver 
de  la  i>esanteur  après  les  repas.  C'est  alors  qu’on  lui  donna, 
avant  chaque  repas,  50  centigrammes  de  craie  préparée;  puis  à 
la  lia  de  ces  mômes  repas,  4ù  6  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
dans  4  à  6  cuillerées  d’eau  sucrée.  Au  bout  de  huit  jours  de  ce 
traitement,  la  malade  digérait  facilement  et  se  trouvait  soulagée 
au  point  do  se  croire  guérie. 

Do  môme,  chez  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  entrée  le 
9  novembre,  les  maux  d’estomac,  l’anorexie  et  des  vomissements 
continuels  avaient  amené  un  état  de  faiblesse  extrême.  Les  vo¬ 
missements  cessèrent  sous  rinfluence  do  6  gouttes  de  laudanum 
prises  au  commencement  et  4  gouttes  d’acide  chlorhydrique 
prises  à  la  fin  do  chaque  repas.  Les  troubles  du  côté  du  l’estomac 
disparurent  on  môme  temps  que  la  diarrhée  devenait  plus 
rare. 

Un  homme  de  quarante-sept  ans,  menuisier,  entré  le  20  juillet 
îi  la  salle  Saint-Paul,  se  plaignait  d’avoir  perdu  ses  forces  et  de 
vomir  tous  ses  aliments  deux  heures  environ  après  son  repas  du 
soir.  L’appétit  cependant  était  conservé.  Dès  son  arrivée,  on  lui 
fit  prendre,  avant  chaque  repas,  2  gouttes  de  laudanum  dans 
une  cuillerée  d’eau,  et  déjà  le  lendemain  le  malade  ne  vomissait 
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plus.  Ou  a  continué  le  laudanum  et  les  vomissements  n’ont' pas 
reparu.  ' 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  ferblantier,  nous  est  entré, 
le  26  janvier,  avec  les  signes  classiques  d’une  tuberculose  qui 
paraît  avoir  débuté  il  y  a  cinq  ans.  Depuis  quelques  jours  Surtout, 
l’appétit  était  perdu  et  les  digestions  étaient  difficiles.  Nous  lui 
fîmes  prendre,  avant  chaque  repas,  un  paquet  do  ])oudre'  'dans 
lequel  il  y  avait  2  grammes  do  bismuth  et  2  centigrammes  de 
poudre  d’opium  brut  ;  puis,  après  chaque  repas,  2  gouttes  d’acide 
chlorhydrique  dans  deux  cuillerées  d’eau  froide.  Des  ce  jour,  le 
malade  cessa  de  vomir  et  digéra  plus  facilement.' 'Le  22  avril,  le 
malade,  très  amélioré,  allaita  Vinconnes. 

Chez  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  entrée  le  25  juin  à  la  salle 
Saint-Charles  et  qui  se  plaignait  de  perte  d’appétit,  do  renvois 
acides,  de  pyrosis,  de  ballonnement  du  ventre  après  avoir  mangé, 
nous  avons  employé  la  teinture  amère  de  Baumé  j  à  la  dose  de 

2  gouttes,  avant  chaque  repas;  do  plus,  cotte  jeune  fille  prenait 

3  gouttes  d’acide  chlorhydrique  aussitôt  après  avoir  mangé.  Le 

4  juillet,  déjà  l’appétit  reprenait  et  les  digestions  devenaient  plus 

faciles.  Le  24  juillet  enfin,  la  malade  se  trouvait  si  bien,  qu’elle 
demandait  à  aller  au  Vésinet.  ' 

Un  homme  de  Ircnto-huil  ansj  ébéniste,  entré  le  49 mai  à  la 
salle  Saint-Paul,  toussait  depuis  huit  mois;  et,  depuis  trois  mois, 
il  vomissait  en  toussant  les  aliments  qu’il  venait  d’ingérer.  C’était 
surtout  la  viande  que  son  estomac  ne  pouvait  supporter.  Le 
20  mai,  nous  lui  fîmes  prendre,  avant  chaque  repas,  4  milli¬ 
gramme  de  morphine  en  solution,  puis,  après  chaque  repas, 
3  gouttes  d’acide  chlorhydrique.  Le  jour  môme,  il  pouvait  manger 
do  la  viande  sans  la  rejeter.  Le  23  mai,  il  vomissait  de  nouveau  ; 
cette  fois,  je  remplaçai  la  morphine  par  3  gouttes  de  laudanum, 
et,  quoique  le  malade  ait  continué  à  beaucoup  tousser,  il  a  cessé 
de  vomir. 

Un  ouvrier  sellier,  âgé  de  vingt  ans,  toussait  et  perdait  ses 
forces  depuis  un  an.  Les  hémoptysies,  la  lièvre  et  les  sueurs 
nocturnes  l’avaient  contraint  à  renoncer  à  son  travail  ;  cc])endant 
l’appétit  persistait  elles  digestions  se  faisaient  assez  hien.  Mais, 
le  3  mai,  il  se  plaignit  d’une  douleur  d’estomac  et  il  lui  fut  im¬ 
possible  de  prendre  plus  de  quelques  bouchées.  On  lui  donna 
3  gouttes  d’acide  chlorhydrique  après  chaque  repas,  et  les  diges¬ 
tions  devinrent  ])lus  faciles.  C’était  à  cette  médication  que  le 


,  itJUOiftO'l  “im'i.;  ->,)ijiiiiit  /ili  r,  .■.--ni, 

ùitflilile! 'devait, i  npü8<akait)-iliidei  pou«oijf  olJeFien,  f!p))V|ÇiJief,cppfic 
à.'iVitiden'nesj' I  /ii'Mn.  i, iiiiivri.in  .,ii  'lil.,  |., 

/'IOhPz''ii|ieihalade'devingt-deuxianPjftPtiriéeilqil3iféVfiFir'iilÇi<tÂl?nl 
dedji  tiïbedciitose!  iparàissait!  r.enionlor  .à  isixj  pioisiSep)p|pept|j4)'|i, 
mpWent'de>  'sonuontiréej  1  cottavfemhipi  pPi  plaigPiP|l,ndVn«,i,l|'fi)'it‘; 
dffappétit' datant  de.'  quipze  joüns.l de.  daulpiu-p  it, la, négifliy  ‘UVSliSj 
trrqde/'.Ü’)un  >dégoAt:p!itbnonpéppurlesialii)iepts  et.d’iiW.SaHtt'WMi 
dt'posanitotir  oKtrÊmcl,  loi^quc  los.aliiqapts  aViOipnt.étié.iptoduM^ 
d'ilns''réa(dniad'  "1  i;  .in  nl  ii  .'nlmoij  i-,  mu . 

à  ïoiir  rajipelérnson  appétit,'. nouaitui  dpnpAtflfiajjaj'iapl'.^Ilft'ÏV!,; 
rüpo.t,'.pneiifcaHSO  idcutnacéraiion  de  quaa?ia,  laïqapajpip^tvq,  jà, ,dp 
sli'dp  i  d'éodrcea  .di’uÿaugequamèitcBl,.,  put? ,  ?,prç^!|  ifit^aqqCnipqpq^ 
3igiduttes.ü’acido.o)ildrliydriquei.dan&  3,0,  grawnifis,  d.’paq,.]  Opp.ilç 
48  ifévrierj  ■.Kàinélioralionuae,.faisqitt,sqptip, 

La!  matad6idevennit-trèB,.gaici,ct;  mangpait,,9,Yqq  gi'jan4i;apjjétilj. 
L<^  128' févriopjicettel femme  nouq  quiflajl)  ppfl,,cp,U)!,  ivqjj^o.n,|C|,p’,çlie 

trbuvait'lti -nouriiiturGidd  lîhèpitai,inppf|4,ÿ|aptç,.|,,i,,  ,, 

La  diarrhée  (et  je  suis  de-,r,aYi§,d,e.M<  ?'Rpqspg,i,-jy,cs),,qs^  W.ejii 
■ihoins.|fiiôquente.qillon,  l’a  dits  maiiS  c)lq  l|pt,ppq9i’q,.0'pp.i|Il  en 
-edt  de iplusioul«R espèces  vdiaeritéeiçq,tfltTll^l®...,diftf;çliè<?.,PftV|,?iO>'- 
■chargc.alin(ienltaiiiB,et.inswffi?ancè,digfis,t|Yqi  d|qrid^qe,.par,filqé,Y.(i,- 
-tionsrtuboçoilleusds,  diawhpfecplliqppflLivq,  n,,  , 

-ji  )Ladiai’rlideiüalanphailet  .qw’.on  pbeeçYd  pavl'Qj.ft.ad.fJéllMMle.l’af- 
Loctipn j I  doit  ôO'O/^ralitée  par  le: régimp„dlg^,9r4, ^ 
idii.ipousTnitratOide,ildp,mutbnà  lq..4psQ  PO 

joüriidonné.pacipaqwcts.de  |l,gramjpp,J^!l,a,fpjq,,^it,fl,qpSid|Upaiii 
aeymei  soit  ,SJïiplei>iepl,déJqjé' d.ap^  J,e,ipr|é^prq  f\<f,ip,pdc 

(d!admiqisti'alioniiaux,é|PUf^na,^p,cr/éps,|  qpj|,soflt,  fiss.e?  ,i,P?l,®0P' 
iportées  -pajr  llcliloi»aa,;  iQpapd  ,  Jlq!,4i9,yr\ipc,|Ç^t.|lip,ç, 

Pknilc  de.fDPf.idP  fflPVHP  PU  4u.jiaH»g4,fP4;ÎPA4<S<HW  .À’WP 
mentation  systématiquement  trop  généreuse,  le  régimç  dpj^f  (être, 
à  plus iforlfi ,raiap,a„mpdiflé, Pfl, ,49i^ÿ|lî W^I  ÇMPPflffipr .l’illMile, 
on,peu|L  ialo,rS;,?iiV?mliipeu3<î»P,PPt  |q  ypjjapjacç,!;  ipar,  jç^.kioy^ipys  |  le 
lait,  si  otile,auYi  tttiiçffçule.u.jti.ppurnf?-. 
dJpnefluiHerée  à  fiafé,<ji’eîW  dqpJj/a,U?iP§l'i|ps^Pt.?*i 
précéder,  .cellpsci ,  .dlHUi ,  pqquP|t, ,  dç,  ,poq^pqit;r^,tq ,  ,40  bismuth  de 
\  gramme.  Snfm,  ,laidiqf;Ylt,4p,pai;,s^rçf|qpgq|gaptnqueXlçs  ma- 
.tières  alvipes  contepqpt.pqpfpjsidçs  aj.in^pnt^  'pial  djgérés  et  encore 
reconnaissables  en  partiçj),,  pe.tte  diarrlipe  qé^ç.ra  à  l’emploi  d’un 
vomitif  (l  gramme  à  l8,b0  de  poudre  d’ipécacuanha  en  trois 
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<loses  à  dix  minutes  d’inlêrvîille),  pour  débarrasser  l’estomac, 
^1  Vi  'd’iih' légeé'kjtato  lé' i'éudpmlairi i pomr Ibalayer. les/onti'rtillBs ÿ 
et  elle  ne  se  reproduira  plus,  si  l’on  règle  mieux  l’alimeatatidUfc 
‘  '  '  'èubïJd  l’ii’Hlsïtyri'tiela'  meiubrand'rtiuipiciiselost/pkisiproi'Dltde, 
(’)'il’il'y'd'blkérite"«tf  gastro-orltérite,!  laimédieajlion.ldoit  iâtre  iplufi 
(iilb'iblcilh','  boAl'rb  dit' IgaStTitci Im Tégittiei  alimentainer^coàveaobkifi 
pdtkét ’  (JÜitiltitésl  de  ia'it',1  'ud»  œbf,  ài  la‘  icoquci  pads  pain,li  au  ■  pppbé 
d'éWé'  idli  'bdù'i'iiail''  viande  Icinid  Tâp^e  pamao  iga'aranhes  /S  flg  ■  fojis  i  i 
û'il'‘jéSlfc'àtôketttttot'  à 'Ikpi^astixi  ;'jcpntrè  l’entéritcv  ie ibüsnUjith, 
associé  ou  non  à,  la  poudre  d’opium  brut,  à  la  dosoudo-l  IcenfcilT 
g’ik'rtilbe''{Jh¥'gr{tttitntj'j'lB"diaseordituhni|se®lj^à  ilàii^pse  de. 'B  à 
ï'gdarhikëà' fpftl''l"gT{tttinlé' là  là;  foisD'  ou' Goncürremmentià.lîopir 
Jdtli’  üu’blémilth'j'dd  eriédl’c-la'thépiaquciàik'itaômedosélet.^eila 
fà^ëh',' tffl'eiédtüatfè’  oU'dous'foritiel  ddiJioudrei  iLesiaBlrjnfr 
^èïrta'’0ÏÏt'bi2'ilü'èbüji  liidi'h'S'dé'po'uioir  etinb'sont'guèHc  boBs^u’iéP 
•llil'é'Wént'.'^Lë  làudaiiü'm>"de'  Sydeinbam'ifestiioxoellent[i(paj;i  l,,t 
^^o'iliitltëfe’^lla!trt!^à''citt^  fiîS'fJàÿ’  jour;  et'parllaibopohei;' simliUar 
nément  à  son  empl<i)î"pâ'ible'‘l'eietbi)à’'Éil  W'doselidœiSwà  iD) gouttes 
'd’é’ikblée^  'dh'aû^détiii  fi{s'jlar‘j6iir;d'  'i"''  '.'j,  l'i) ‘.''MVimib  nJ 
"  ’ iin  lhklaë'ïdé(ij)^''’jé!  ftits  "faire  dblla'  bdvuls|ionlsu!r|ila'4)eau  de 
l'àbdb'tHeiàii'^ddlt  ^’eri'Tdïéittet'''rtiaiirtltet  soiir 'Simplement (pai'  des 
■ft’ldtiÜhi'^ècKè^  àldk  fldb'éllë'lôü  Sliiriiiiantèd'à'liaide  'd'u'IbamneiÜc 
Pipraventi,  d’alcoolat  db  '  Ihéliyée  ’  an'ld'eak .  deiGdlogndp  buiviefe 
(i''u*ri'l6^éy’lii£lfelsagedèla'régidn  esoât'en'Irotouiiantà'nhiB'ifaédica- 
'üllH'b'ieiï  jildà'èiiekgi'(5(àe!'ot’tr6â’éfllcttcè,‘'â'latiuclle  dnJinei'pénsfc 
’gilièfè‘'èË|)'éliUkkt"ét  ‘qüi'  ëôïi^iStt'dadb'l'apjilicalicin','  bur-la'qjeelu 
'dé' l’ AlldôlWyii  i  ' 'de ’f  è'dl  dcîttii'f bà' '  VblaH té' • 'de'  '0 1  cep ti'ntètros' 4uri  6<  Ife 
ikd'é'd'd  tli'à]'ét"üé’i’ côldtife  oU'A'reWtdi!trideilkinbijic,tau  nombre 
iWcckyïf ''d'é'tlrdi^,’'qViidli'é'  bü  'éinq',"a'ptJliquéS' «buoiiln  ià-quatte.'du 
’din'iÿ^jéürk  d’iïityriki]lc''d^'i)'éA'dtilit''üntè'-dkainB'ld'’lJeurqsf'jlén.qi 
'ékiéÜÜ'  (i’e  'éës'r'és’i!i'liate'qu'é^ldà"èe'iik  ÜU  'rtibrtde'àppelleilt  dméd- 
vé/llete.  l'Jauü'iùxiàgqo'il  Jnaïuoiijuhuirii^  iinii,,iii.„a 

‘'‘Cbye'dWh'îi'iiè'éd’êlb’yfglqliëknédicatltlk't^lisSîtTtoérnèi'tiu-ttiqins 
l'pôur ‘kn‘'tiidjpàj''ââd'y^'ld''ééà  dk  ' diüWhëëqléébîStàrtle'lél  jtrofuse, 
illée  aux‘uiéérdli'ody’ihlé^llhdIl;y'd'bri'gîÈ/è’ti!i'bferèi(lèüSé'J‘ll’'y  add, 
en'èlDi*el‘,''klfen'  dèà'  'éldmfebté'  W Wftldës'  iéh''  i’cïîôh  *:  '  l’îrlfltatiofl  >pi(r 
lé  profc'éssus  'lulitt’ililbibl','’'pfôVo4üadtl  d'kbikrd  ’l’ll^retï’nié'  KJju 
étiàrrnéé'cktaVfhtllëî  Jltllii’i%flk‘ilnftidllôh'kt'lk  dikrriééJplüS'aboh- 
Sanic  eym'ï’WtéWtok‘'ét'  rà'yîà'èkliéb '  j^lüb’  'âb'ondtthtk  ettcdre 
'^qui  se  Véjvfelé;  bériè:là;’‘^kV‘tiilé’^^'ôl’rib'lé'é®  ëàt’adéristiqüe'féti- 
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diU'i).  Or,  qui  ne  voit  que,  dans  ces  cas,  la  médication  qui  n’a  au¬ 
cune  prise,  comme  quoi 'que  ce  soit,  sur  le  itubcrcule,  en  a,  et 
une  puissante,  sur  l’irritation,  l’inllamniation,  voire  même  l’ul- 
cération  périphymique  ? 

C’est  dans  ces  cas  encore  que  la  médication  est  rationnelle, 
qui  consiste  ù  porter  un  caustiqué  sur  tes  ulcérations,  origine  du 
mal.  i 

Vous  en  avez  pu  voir  les  effets  sur  notre  malade  du  n”  54. 
Astringents,  bismuth,  opiacés,  administrés  par  l’estomac  ou  par¬ 
le 'rectum;  tout  avait'  été'  employé  sanfe  siiccès.  Jè‘  pensai  alors 
devoir  administrer  lé  hitràte  d’rtrgenl  en  pilules.  Le  premier  jour, 
je' donnai  une' pilule  de  t  centigramme  qui  resta  sans  résultat; 
le  lendémain,  deux  pilules  diminuèrent  un  peu  l’intensité  de  là 
diarrhée,  assez  môme  pour'què  le  malade  s'en  félicitât  déjà.  Au 
hoütde  trois  jours,  jepréscrivis  3  centigrammes,  et  notre  homme 
me  dit  que  ses  selles  sont  aujourd’hui  réduites  à  deux  ou  trois 
par  vingt-quatre  heures  et  qu’elles  ne  sont  plus  liquides. 

Graves,  on  Angleterre,  donnait'  même,  en  pareil  cas,  de  15  à 
25  centigrammes  de  nitrate  d’ai-gènt;  mais  j’ai  voulu  précisé¬ 
ment  vous  indiquer  ce  fait  pour  vous  montrer  que  le  but  peut  être 
atteint  avec  des  doses  beaucoup  moindres.  En  effet,  en  allant 
jusqidà  4  'ou  5  centigrammes,  nous  avons  tari  au  moins  pour  un 
temps,  chez  notre  malade,  cette  source  de  déperdition  des  forces. 

Malheureusement,  il  est  des  ëas  où  vous  échouerez,  môme 
avec  le  nitrate  d’argent,  même  donné  à  plus  forte  dose  :  le  mal 
est  trop  profond  et  trop  étendu;  la  muqueuse  n’obéit  plus. 

La  diarrhée  colliquative  est  spécialement  de  cet  ordre  ;  ce  n’est 
ni  de  l’irritation,  ni  de  l’inflammation,  ni  de  l’ulcération  ;  c’est 
un  laisser-aller,  un  abandon,  un  collapsus  des  glandules  de  l’in¬ 
testin,  par  lesquelles,  inertes,  s’échappe  comme  par  la  peau  la 
sérosité  du  sang';  ce  n’est  pas  de  la  sécrétion,  c’est  de  la  Iranssu- 
dalion,  moins  encore,  une  sorte  de  filtration,  où  le  dynamisme  a 
aussi  peu  à  voir  que  la  thérapeutique  à  faire.  Il  n’y  a  plus  qii’à 
assister,  passif  et  impuissant,  à  ce  phénomène  terminal. 

{A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Dn  traitement  des  déformations  du  rachis 
par  ia  suspension  ccrvico «axillaire; 

Par  le  docteur  Dally,  directeur  de  l’Etablisseinent  orthomorpliique 
du  parc  Monceaux. 

Toute  deformation  dos  vertèbres  entraîne  un  raccourcissement 
plus  ou  moins  apparent  de  la  hauteur  cervico-sacrée.  Soit  que 
les  vertèbres  tournent  les  unes  sur  les  autres  et  qu’une  de  leurs 
moitiés  latérales  s’affaisse,  soit  qu’il  se  forme  des  arcs  latéraux, 
soit  enfin  que  le  corps  antérieur  de  l’un  de  ces  os  disparaisse  par 
suite  des  progrès  d’une  affection  locale,  il  se  produit,  sous  l’in- 
lluenoc  du  poids  des  parties  supérieures  du  corps,  un  tassement 
dont  les  effets  s’aggravent  avec  l’âge,  on  raison  môme  de 
l’augmentation  du  poids  et  do  la  faiblesse  d’une  part,  d’un 
usage  vicieux  des  parties  d’autre  part. 

Soustraire  les  régions  inférieures  à  cette  cause  permanente 
d’aggravation  et  chercher  à  transmettre  le  poids  par  d’autres 
points  que  ceux  qui  sont  affectés,  a  toujours  été  le  hut  des  efforts 
des  chirurgiens  et  des  mécaniciens.-  Les  premiers  ont  toujours 
prescrit  à  cet  effet  la  position  horizontale,  qui  a  l’avantage  de 
supprimer  la  cause  la  plus  active  des  aggravations  ;  les  seconds 
ont  cherché,  dans  l’emploi  de  soutiens  de  formes  diverses,  un 
procédé  qui  permît  de  décomposer  la  résultante  de  la  gravité  et 
de  faire  supporter  au  bassin  le  poids  de  la  tôte,  des  bras  et  d’une 
partie  du  tronc. 

A  cet  effet,  on  a  imaginé,  de  toute  antiquité  peut-ôlrc,  des  bé¬ 
quilles  qui  venaient  se  fixer  sur  une  ceinture.  L’ambition  des 
mécaniciens  a  été  plus  loin,  et  prenant  un  point  d’appui  sur  cette 
ceinture,  ils  ont  cru  qu’il  était  possible,  à  l’aide  de  plaques  ou 
de  lanières,  de  presser  sur  les  parties  saillantes  et  môme  d’in¬ 
cliner  et  de  tourner  le  thorax  en  différents  sens.  Mais  la 
théorie  non  moins  que  l'observation  prouvent  combien  cette  en¬ 
treprise  est  vaine.  Les  parties  du  corps  sur  lesquelles  on  croit 
prendre  un  point  d’appui  fixe  sont  elles- mêmes  mobiles,  en  sorte, 
que  les  appareils  portatifs  destinés  à  agir  dans  le  sens  de  l’incli¬ 
naison  ou  de  la  rotation  du  tronc  ont  bien  des  chances  d'ajouter, 
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;i  une  déformation  qu’elles  ne  peuvent  modiüer,  une  seconde  dé¬ 
formation  qui  se  produit  en  raison  de  la  pression  exercée  sur  des 
segments  mobiles.  C’est  ainsi  qu’en  chcrcliant  à  abaisser  une 
épaule  à  l’aide  d’une  bretelle,  les  prétendus  orthopédistes,  sans 
redresser  les  courbures  cervico-dorsales,  produisent  habituelle¬ 
ment  des  courbures  dorso-lombaires. 

Quant  à  la  simple  sustention  du  corps  à  l’aide  de  béquilles 
dans  le  sens  vertical,  elle  offre,  dans  quelques  déformations  an¬ 
téro-postérieures,  une  certaine  eflicacité  ;  non  que  le  poids  do  la 
tête  et  des  parties  supérieures  du  tronc  soit  entièrement  re¬ 
porté  sur  la  ceinture  pelvienne,  il  s’en  faut,  mais  tout  au  moins 
ce  poids  est  diminué  d’une  quantité  qui  varie  approximativement, 
selon  les  sujets,  du  quart  à  la  moitié.  Ce  résultat  peut  d’ailleurs 
être  accru,  si  l’on  ajoute  à  l’appareil  un  bandage  de  corps,  mo¬ 
difié  dans  sa  forme  selon  les  cas,  qui  prend  son  point  d’appui  sur 
les  tiges  des  béquilles. 

Mais  ces  procédés  ne  réalisent  que  très  imparfaitement  les 
indications  physiologiques.  Il  est  facile  de  comprendre  que  si 
l’on  veut  exercer  sur  un  organisme  segmenté  et  mobile  une  ac¬ 
tion  mécanique,  c’est  en  dehors  de  cet  organisme  qu’il  faut 
chercher  un  point  d’appui  fixe.  Les  lits  mécaniques  de  Shaw, 
Pravaz,  Bouvier,  Masonabe  et  autres,  dans  lesquels  on  exerçait 
une  extension  cervico-dorsale  et  une  contre-extension  lombo- 
pelvienne  à  l'aide  de  treuils,  offraient  au  point  de  vue  purement 
mécanique  la  solution  recherchée.  Mais  le  côté  mécanique  n’est 
pas  seul  en  question,  et  ce  n’est  pas  sans  inconvénient  que  l’on  a 
pu  soumettre  pendant  des  années  des  sujets  déformés  à  l’exten¬ 
sion  et  à  la  contre-extension  horizontale,  durant  des  journées 
entières.  Aussi  peu  à  peu  les  lits  mécaniques  ont-ils  disparu  ; 
Jalade-Lafond,  Duval  et  Bouvier  en  ont  fait,  je  l’espère,  les  der¬ 
nières  applications.  Toutefois,  j’ai  hâte  d’ajouter  que  les  principes 
de  la  suppression  de  la  gravité  et  de  l’extension  ligamentaire  restent 
excellents,  et  que  la  science  moderne,  aprèsbien  des  tâtonnements, 
a  décidément  fait  justice  des  théories  sans  nul  fondement  de 
M.  Jules  Guérin,  sur  la  production  des  dysmorphies  rachidiennes 
et  autres  par  l’action  musculaire. 

On  peut  établir,  au  point  de  vue  du  traitement,  deux  catégories 
bien  distinctes  de  déformations  rachidiennes  :  celles  qu’il  faut 
traiter  par  l’immobilité  en  vue  de  l’ankylose,  et  celles  qu’il  faut 
traiter  en  vue  du  redressement  et  de  la  restitution  des  mouve- 


inriils  normaux  inlorvorlf-braux^  La  pluparl,  des  airodiinis 'ai}J!U("s 
du  rachis,  la  carie,  r()sl(Mlo,  rarllirile  ai^uië,  Inherculeusc  ou  scro- 
l'ideuse,  — je  m'absliens  i\  dessein  de  me  servir  de  celle  eonl'use 
expression  de  nutl  de.  —  renlrenl  dans  la  première  éalègorie. 
Les  lordoses  et  les  scolioses,  (■,'est-à-dire  les  déformalions  èliro- 
iii(|iies  liées  à  la  faiblesse  proporlionnellé  des  ligainenis  et  aux 
lilliludes  vicieuses  prolongées,  renlrenl  dans  la  seconde.  Or,  il  se 
trouve  que,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  une  indication  cominuue  : 
rexlension  du  rachis.  Quand  on  veut  obtenir  l’ankylose,  il  im- 
j)orle  de  l’obtenir  avec  le.  minimum  de  la  déformation,  c’est- 
iWlire  d’immobiliser  les  vertèbres  dans  la  plus  grande  extension 
possible. 

Heprenant  les  idées  de  Glisson,  de  Nuck,  de  Levacber,  de.Del- 
peeb  et  d’autres  praliciéiis,  un  ebirurgiéu  américain,  le  docléur 
Sayi-e,  a  eu  l’idée,  ily  atroisou  quiitre ans,  d’étendre,  le  rachis  par 
la  sus|)ensiüii  cervicale  et  axillaire  et  d’adapter  uit  bandage  ina¬ 
movible  durant  rextension.  A  cet  etlél,  il  applicjue  aux  malades  Ic 
colliei'  connu  sous  le  nom  dé  adUt-r  do.  Nuck,  lequel  a  un  peu 
inoins  de  deux  cents  ans  et  qui,  i)our  la  circonstance,  a  pris  le  nom 
d'(i/j/)arci7do  Saipr  ;  ce.  collier  s’a  juslesur  le  maxillaire,  inférieur, 
siir  l'occipital  ;  des  lanières  sous-axillaires  soigneusement  adaj)- 
lées,  et  à  l’aide  d’une,  eoixle  passant  sur  deux  moufles  accrochées  au 
plafond,' on  .soulève  graduellemeiil  lè  sujet  jusqu’à  ce  que  l’exlré- 
niité  des  pieds  repose  seiile  siir  lé  sol.  A  ce  moméiit,  on  ap])lique 
autour  d)i  corps  des  bandes  de  mousseline  imprégnées  de  j)làtre 
lin,  et  l’o'n  intercale  au  besoin  des  lames  de  f(>r-blaiic,  Ires  souplés 
entre  les  tours  débandé,  de  faç-on  à  augmenter  la  force  du  ban¬ 
dage.  On  a  eu  soin  de  recouvrir  la  peau  d’un  gilet  de  tissu  fin 
exactement  ajusté,  et  d’autre  part  de  j)rolcger,  à  l’aide  de  cous¬ 
sinets,  les  parties  saillantes.  Gel  appareil  peut  durer  j)lusieurs 
mois  ;  on  le  renoinellè  généralement  au  bout  de  trois  à  quatre 
inois. 

Je  dois  ajouter  ici  que,  très  généralement  employée  eu  Amé¬ 
rique,  la  méthode  de  Sayre  est  arrivée  en  Angleterre,  où  elle  a  été 
le  sujet,  au  congiës  médical  de  Manchester  (1877),  d’une  discus¬ 
sion  qui  est  tout  à  son  avauliige. 

La  seconde  catégorie  des  déformalions  rachidiennes  auxquelles 
l’extension  e.st  applicable  comprend,  nous  l’avons  dit,  les  sco¬ 
lioses  et  les  lordoses,  c’est-à-dire  les  déviations  vertébrales  dans  le 
sens  anlé'’o-poslérieùr  et  dans  le  sens  transversal,  causées  j)ar 

TOMK  XCVI.  8»  I.IVR.  28 


l’action  prolongée  du  poids  pro])orliünnellcinenl  oxcessif  du  corps 
<lans  une  attitude  normale  ou  dans  une  attitude  vicieuse.  11  est 
évident  que  la  suspension  cervicale  réalise  ici  une  indication  ma¬ 
nifeste,  Le  point  d'appui  de  la  pesanteur,  au  lieu  d’être  sur  le 
sol,  est  au-dessus  du  sujet,  de  sorte  que  non  seulement  le  poids 
des  parties  supérieures  est  supprimé,  mais  utilisé  par  l’extension, 
au  lieu  de  contril)uer  à  la  eompression.  La  direction  de  la  gra¬ 
vité  est  renversée. 

Mais  il  no  sert  de  rien  d’avoir  étendu  le  rachis,  si  l’on  ne  peut  for¬ 
tifier  les  agents  qui  doivent  maintenir  l’extension,  c’est-à-dire  les 
ligaments  et  les  muscles.  L’extension  passive,  à  elle  seule,  est 
donc  msullisaiite.  il  tant  mettre  en  œuvre  les  procédés  que 
Uoyer-Collnrd  ajipclait  si  justement  organoplastiques.  Néan¬ 
moins,  tout  insuffisante  qu’elle  est,  l’extension  n’en  reste  pas 
moins  indispcnsahlc. 

Lu  efiet,  dans  toutes  les  scolioses  les  vertèbres  sont  en  rotation 
sur  leur  axe.  Si  la  rotation  est  cxtrôniement  faible,  il  suffit  de  di¬ 
minuer  le  poids  des  parties  postérieures  du  corps  pour  leur  resti¬ 
tuer  leur  direction  normale  à  l’aide  d’un  mouvement  imprimé  ou 
dirigé.  Mais  aussitôt  que,  dans  l’attitude  verticale,  ce  poids  reprend 
son  action,  les  vertèlires  se  tordent  do  nouveau.  Si  la  rotation  est 
considérable,  la  vertèbre  est  proportionnellement  modifiée  dans 
sa  forme.  Ses  articulations  apopliysaires  et  costales  sont  égale¬ 
ment  déformées  ;  elles  tendent  à  s’ankyloser  dans  une  attitude 
vicieuse,  c’est  ce  qu’il  faut  empêcher,  sous  peine  de  voir  les  arti¬ 
culations  voisines  supporter  un  efl'orl  au-dessus  de  leurs  moyens 
de  résistance  et  se  déformer  de  proche  en  proche. 

La  suspension  cervicale  ou  cervico-axillaire  permet,  à  l’aide 
de  manipulations  convenables,  de  restituer  la  mobilité  articulaire 
normale  là  où  elle  n’est  pas  complètement  abolie  et,  par  suite, 
de  provoquer  avec  plus  de  fruit,  à  l’aide  des  courants  galvaniques, 
des  douches,  des  exercices  localisés,  des  attitudes  raisonnées,  une 
restitution  plus  ou  moins  complète  de  l’action  des  ligaments  et 
des  muscles.  11  n’eu  est  pas  ici  autrement  que  dans  une  articu¬ 
lation  quelconque  enraidie,  à  laquelle  on  peut  rendre  le  jeu  mé¬ 
canique  et  lui  ajouter  le  mouvement  contractile. 

Telle  n’est  pas  la  pi'atique  de  M.  Sayre  ;  mémo  dans  ces  cas 
où  il  ne  peut  être  rationnellement  question  de  chercher  à  pro¬ 
voquer  l’ankylosc,  il  applique  le  bandage  plâtré,  en  y  joignant 
loulcfoisjà  titre  d’exercice,  la  suspension  cervico-axillaire,  asso- 


ciée  à  de  profondes  inspiralioiis  et  à  l’exercice  de  traction  pendant 
la  suspension,  en  ayant  soin  de  placer  la  main  qui  soulève  le 
corps  au-dessus  de  la  tête,  et  do  choisir  la  main  qui  répond  cà  la 
concavité  des  courbures  vertébrales.  Il  y  a  à  cet  énoncé  tant  de 
points  à  reprendre  qu’il  convient,  en  vue  do  nous  restreindre,  de 
les  réserver,  Toutefois,  ayant  J’cndu  justice  à  M.  Sayro  on  ce  qui 
touche  son  ingénieuse  ap])lication  du  bandage  plâtré  pendant  la 
suspension  cervico-axillaire  dans  la  déformation  angulaire,  je  ne 
peux  lui  accorder  aucune  priorité  pour  ce  qui  est  de  ce  procédé 
dans  le  traitement  des  déformations  habituelles,  ab  liaùitudme, 
chroniques. 

Eu  cifet,  depuis  Glissoii,  qui,  dès  1650,  dans  son  célèbre  ou¬ 
vrage  De  Rachükle,  avait  amplement  décrit  la  suspension  arti- 
(iciellc  du  corps  :  «  Artilicial  Hanging  of  the  Body  »,  ce  procédé 
n’a  jamais  été  abandonné.  J’ai  cité  Nuck  et  Lcvacher  et  quelques 
autres  chirurgiens.  On  trouvera  dans  l’ouvrage  de  Hirsch,  Die 
û?’</toperfâ'(Brague,  1845),  une  description  complète  de  l’appareil 
dit  de  Sayre,  avec  planches  et  mode  d’emploi.  Le  docteur  Bar- 
nard  a  publié,  dans  le  Drilish  MediealJournaleiàa.i\»\eLancct 
(février  1878),  une  lettre  où  il  relate  les  observations  prises  chez 
les  docteurs  Kloplsh,  à  Breslau,  et  Schiidhach,  à  Leipzig,  sur  un 
appareil  identique  à  celui  de  Sayre  lixé  verticalement  à  une  tige 
horizontale  sur  un  mal  tournant  sur  son  axe  ;  le  sujet  est  soulevé 
à  l’aide  de  inoulles,  et,  ajusté  de  façon  que  l’extrémité  seule  des 
orteils  touche  le  sol,  fait  le  manège  à  la  manière  du  jeu  gymnas¬ 
tique  connu  sous  le  nom  de  vindas  ou  pas  de  géant. 

Frappé  des  inconvénients  de  l’extension  mécanique  du  rachis 
dans  la  position  horizontale,  j’ai  moi-même  fait  construire,  en 
1871,  par  M.  Guillot,  un  lit  oblique  pouvant  être  redressé  verti¬ 
calement  et  sur  lequel  les  sujets  étaient  fixés  de  façon  que  le 
poids  du  corps  servît  à  l’extension.  Mais  je  n’ai  pas  trouvé  que  le 
procédé  eût  des  avantages  suflisants  pour  compenser  les  soins 
extrêmes  qu’exigeait  son  emploi.  J’ai  eu  néanmoins  â  m’en  louer 
dans  plusieurs  cas  de  scoliose  cervicale  et  de  torticolis  occipito- 
alloïdien.  J’ai  donc  été  assez  étonné  de  voir,  dans  les  Archives 
générales  de  mérfeewe  (avril  1878)  et  dans  la  Gazette  médicale 
(10  août  1878),  la  priorité  de  la  suspension  cervico-axillaire 
attribuée  à  M,  Benjamin  Lee,  de  Philadelphie.  Les  chirurgiens 
américains  ont  quelque  droit  d’ignorer  ce  qui  se  passe  et  ce  qui 
s’Cst  passé  sur  l’ancien  continent,  mais  non  les  Français.  11  est 


vrai  q.uD,  comme  ccrlains  vins,  retour  de  l'Inde,  les  provenances 
d’outre-mer  ou  d’oulre-Rhin  ont  pour  beaucoup  de.  nos  coni’rères 
une  incomparable  saveur.  11  suffit,  pour  en  trouver  la  preuve,  de 
lire  les  thèses  contemporaines  d’agrégation.  On  serafrappé  de  voir 
que,  sur  bien  des  points  excellemment  traités  par  nos  concitoyens, 
les  candidats  invoquent,  à  grand  renfort  d’érudition,  l’autorité 
germanique;  je  pourrais  citer  telle  de  ces  thèses  récentes  sur  un 
sujet  dont  l’étude  vraiment  scientifique  est  toute  française,  et  où, 
cnregardde  quinze  ou  vingt  noms  choisis  parmi  les  plus  obscurs 
de  nos  glorieux  rivaux,  on  trouve  à  peine  trois  Français.  Encore 
est-il  que  l’un  d’eux  était  juge  du  concours. 

Je  répète  donc  ici  que  le  traitement  des  déformations  chro¬ 
niques  du  rachis  par  l’extension  cervicale  et  par  la  suspension  a 
toujours  été  la  thèse  favorite  des  orthopédistes  français  et  an¬ 
glais,  et  qu’en  la  reprenant  sans  l’améliorer,  M.  Sayre,  comme 
M.  Lee,  sont  de  quelque  soixante  années  en  arrière,  pour  ne  rien 
dire  de  Glisson  avec  qui  il  faudrait  compter  par  siècles,  et  de  son 
escarpolette  anglaise.  Pourquoi  avons-nous  renoncé  presque  en¬ 
tièrement  à  ces  procédés  mécaniques?  C’est  d’abord  parce  que, 
quoi  qu’on  en  dise,  ils  exigent  une  grande  surveillance,  c’est- 
à-dire  l’application  dans  un  établissement  spécial,  et,  d’autre  part, 
parce  qu’ils  ne  donnaient  pas  à  eux  seuls  de  résultats  suflisants. 
En  effet,  l’extension  ne  suffit  pas  pour  rendre  aux  organes  la 
force  nécessaire  au  maintien  de  la  rectitude.  Les  individus 
étendus  s’all'aissent  comme  devant,  dès  qu’ils  sont  abandonnés  à 
eux-mûines. 

On  a  donc  préféré,  insuccès  pour  insuccès,  ces  détestables 
appareils  portatifs  qui,  sous  le  nom  de  corsets  prétendus  ortho¬ 
pédiques,  de  fourches,  de  cuirasses,  de  croix  à  leviers  ou  sans 
leviers,  contribuent  à  augmenter  les  déformations  qu’ils  sont 
supposés  guérir.  Ici  tout  au  moins,  à  l’aide  d’une  quantité  suf¬ 
fisante  de  ouate,  on  peut  dissimuler  les  difformités  et  donner  au 
buste  une  forme  cylindrique. 

Mais  aujourd’hui  qu’à  l’extension  rachidienne  nous  pouvons 
associer  uii  ensemble  de  procédés  réguliers  parfaitement  connus, 
qui  non  seulement  peuvent  favoriser  par  eux-mémes  le  redres¬ 
sement  articulaire,  mais  sont  encore  aptes  à  rendre  directement 
aux  tissus  leurs  propriétés  nutritives ,  il  faut  restituer  à  la  mé¬ 
thode  orthomorphique  la  place  qui  lui  convient. 

Toute  déformation  chronique  du  rachis  offre,  en  effet,  comme 
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indication  premicro,  une  élongation  de  la  portion  de  ligaments 
vertébraux  raecourcie  pav  adaptation  à  une  attitude  vicieuse  ;  il 
suffira,  d’ailleurs,  souvent  d’allonger  ces  ligaments  pour  favo¬ 
riser  le  redressenienl.  A  cet  cllcL,  durant  la  suspension  ccrvico- 
axillaire,  il  importe  de  pratiquer  des  manipulatioiis,  qui  ontpour 
effet  de  favoriser  la  détorsion  vertébrale  en  assouplissant  les' ar¬ 
ticulations  inter  et  costo-vertébrales  de  la  convexité,  qui  sont  en 
général  le  siège  de  tuméfactions  et  de  proliférations  conjonctivales 
et  périostiques.  Pratiquer  exclusivement  ces  manipulations  dans 
la  position  horizontale,  le  sujet  étant  dans  le  décubitus  ventral, 
c’est  se  pi'iver  des  avantages  de  l’extension,  dont  l’effet  est  de 
placer  les  articulations  dans  le  relâchement  du  côté  des  convexités. 
Or,  c’est  pondant  le  relitchement  des  tissus  que  l’effet  ahsorhànt 
ou  résolutif  du  massage  se  produit  avec  le  plus  d’intensité.  On 
obtient  ainsi  une.  sorte  d’assouplissement  immédiat  des  jointures 
qui  favorise  les  tentatives  de  redressement  des  Vertèhres  déviées, 
et  permet  aux  muscles  de  récupérer  une  partie  de  leur  action. 
Sans  doute,  tout  cela  se  produit  à  chaque  séance  dans  une  faihle 
mesure,  (le  n’est  que  parla  répétition  fréquente  de  ces  manœuvres 
et  de  la  gymnastique  consécutive  qu’on  peut  obtenir  quelques 
résultats;  et  encore  ces  résultats  sont-ils  bien  souvent  annihilés 
par  les  effets  des  pressions  que  supportent  les  vertèbres  dans  l’at¬ 
titude  verticale.  Il  faut  donc  le  plus  possible  éviter  cette  attitude. 
On  est  singulièrement  aidé  au  surplus  par  l’application  des  cou¬ 
rants  continus  de  faible  intensité,  appliqués  durant  l’attitude  bien 
déterminée  horizontale,  à  l’aide  de  plaques  que  l’on  laisse  en 
place  pendant  un  temps  qui  varie  entre  un  quart  d’heure  et  une 
heure.  Ces  courants  sont  éminemment  trophiques.  Enfin  l’hydro¬ 
thérapie  et  principalement  les  douches  froides  de  courte  durée 
et  de  forte  pression  viennent  joindre  leur  action  tonique  aux  effets 
précédents. 

La  suspension  cervico-axillaire,  associée  à  cet  cnsemhle  de 
moyens  organoplastiques,  représente  donc  ce  qu’il  y  a  de  plus  ra¬ 
tionnel.  Isolée  de  ces  agents  fondamentaux,  elle  n’offre  îi  mes 
yeux  aucune  valeur  thérapeutique.  Associée  au  bandage  de  corps 
permanent  inamovible,  elle  devient  aussi  pernicieuse  dans  la  sco¬ 
liose,  qu’elle  est  avantageuse  dans  la  déformation  angulaire 
aiguë.  Le  but  de  ce  bandage  est,  en  effet,  d’immobiliser  le  plus 
possible  le  rachis.  On  vise  à  l’ankylose.  Or,  viser  à  l’ankylosc  ra¬ 
chidienne  dans  la  scoliose,  c’est  commettre  la  plus  lourde  des 
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fautes;  car  non  seulement  on  prive,  en  ce  cas,  les  malades  des 
mouvements  naturels  de  certaines  portions  du  rachis,  mais  encore 
on  produit  au-dessus  et  au-dessous  des  régions  ankylosées  des 
déformations  lices  cà  l’excès  de  pression  qu’elles  supportent  et  à 
l’étendue  excessive  de  leur  champ  d'extension  articulaire.  Si,  en 
elfel,  l’étendue  des  mouvements  du  racliis  se  mesure  par  la  somme, 
des  mouvements  partiels  des  vertèbres,  c’est  par  une  augmenta¬ 
tion  énorme  du  jeu  de  celles  qui  restent  libres  que  les  sujets 
arrivent  à  un  état  voisin  de  la  compensation.  Delà,  des' défor¬ 
mations  secondaires  nombreuses  et  notamment  des  onscllures 
lombaires  et  cervicales  dont  les  inconvénients  sont  considérables. 

Cependant  je  reconnais  que  le  bandage  de  corps,  renouvelé 
chaque  jour,  trois  fois  par  semaine  au  moins,  peut,  dans  l’in¬ 
tervalle  des  exercices  auxquels  il  convient  de  soumettre  les  sco- 
liotiques,  rendre  des  services.  Ce  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre 
do  vue,  c’est  le  but  profondément  distinct  qu’il  faut  poursuivre 
dans  les  arthrites  aiguës  avec  déformation  angulaire  et  dans  les 
simples  scolioses  qui,  ainsi  que  cela  est  établi,  sont  liées  à  la 
pesanteur  agissant  avec  une  certaine  fréquence  ou  continuité 
sur  des  articulations  proportionnellement  trop  faibles  placées 
dans  des  attitudes  vicieuses  (I). 

J’ai  fait  construire,  il  y  a  quelques  mois,  plusieurs  colliers 
ajustés  à  l’appareil  dit  de  Sayre  (qu’il  serait  plus  exact  de  resti¬ 
tuer  à  Glisson,  à  Nuck  ou  à  Delpech)  et  je  dois  dire  que  les  résul¬ 
tats  que  j’ai  obtenus  sont  très  satisfaisants.  Cet  appareil  est  d’un 
maniement  facile;  employé  avec  prudence,  il  peut  être  confié, 
sous  la  surveillance  des  médecins,  aux  familles  clles-mémcs.  Il 
peut  être  ajusté  au-dessus  d’une  table  ou  d’un  piano,  et  rem¬ 
placer  les  ceintures  Minerve  de  Lcvacber.  Il  peut  être  gardé,  non 
sans  gêne  tout  d’abord,  pendant  une  heure  ou  deux  en  mainte¬ 
nant  une  extension  modérée,  de  façon  à  permettre  certains  mou¬ 
vements  de  la  tête.  Enfin,  il  peut  servir  d’exercice  gymnastique 
parfaitement  localisé  ;  en  etfet,  une  sorte  de  lutte  régulière 
s’établit  entre  la  force  de  traction  et  la  résistance  des  articula¬ 
tions  cervicales,  et  le  jeu  alternatif  peut  être  fréquemment  répété. 

Une  pratique  do  plus  d’une  année,  répétée  sur  vingt-quatre 
sujets,  avec  plus  ou  moins  de  suite,  ne  m’a  montré  aucun  danger. 


(1)  Voir  mon  mémoire  lu  à  l’Academio  de  médecine  sur  ce  sujet, 
séance  du  3  août  1878. 
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Kl  quand  on  connaîl,  pour  un  sujcl  doiinl'",  Ifi  degré  el  le  mode 
de  résislauco  spontanée,  la  surveillance  peul  être  moins  rigou¬ 
reuse.  Mais  il  est  de  la  plus  haute  imprudence,  ainsi  qu’on  le  l'ail 
(•lie/,  quelques  faliricauts  d’appareils  dits  orthopédiques,  d'ap¬ 
pliquer  il  tout  venant,  sous  la  direclion  d’un  ouvrier,  la  suspeiè- 
sion  ccrvico-axillairc. 


MATIERE  medicale  ET  THERAPEUTIQUE 


Nouvelles  recherches  sur  les  {iro(irié(és  de  réeorec  do  eutc 
et  de  ses  iiriiici|ies  actifs  ; 

Pur  le  docteur  Fuonmui.leu,  de  Furtli,  et  le  professeur  Uaelz, 
do  Tokio,  au  Japon  (1). 

Dans  le  numéro  du  15  janvier  1878  de  la  Revue  des  sciences 
médicales,  il  a  déijà  été  question  de  l’écorcede  colo  et  de  ses  pro¬ 
priétés  ihéi'apeutiqiies.  On  y  trouve  le  résumé  du  travail  qui  a 
été  publié  en  1878  dans  \u  Clinique  hebdomadaire  de  Rerlin , 
par  le  docteur  Durkarl,  de  Stultgard. 

Je  rappellerai  eu  qitehjues  mots,  en  nietlanl  à  jirolil  le  travail 
de  Durkarl,  d(\jà  résumé,  et  les  nouvelles  reclierclies  du  docteur 
Pronmüller,  l'histoire  naturelle  de  cette  écorce,  les  analyses 
chimiques,  enHii  les  essais  ihérapculiqucs  dont  elle  a  été  rohjcl. 

Les  naluralislcs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  l'amillc  k  laquelle 
appartient  le  colo.  Pour  les  uns,  c’est  une  laurinée  ou  une  Ihéré- 
binlhacée  ;  |ioUr  les  autres,  une  jiipéracée.  Ces  derniers  semhlenl 
avoir  raison,  si  l’on  lient  compte  des  ell'ets  produits  par  ce  végé¬ 
tal.  Le  professeur  lier/,,  le  premier,  dans  les  Archives  de  phar¬ 
macie  du  mois  de  sejilemhrc  1875,  en  a  donné  une  description 
1res  complète.  C’est  une  plante  qui  présente  des  hrauches  de  2t) 
à  30  centimètres  de  longueur,  en  moyenne  ;  mais  on  en  trouve 
de,  plus  courtes,  dont  la  cassure  cal  irrégulière,  rectiligne  ou 
en  forme  de  cintre.  Leur  grosseur  est  vai'iahlo;  ou  peut  dire, 
d’une  façon  générale,  que.  leur  diamètre  transversal  varie  d(j  H 
il  14  millimctres.  La  plante  a,  dans  son  ensemble,  une  c(julcur 


(1)  Tradai'.  de  1  alleiniiad  par  le  docteur  .\lux.  Henault  (Heu.  tncd.-chir. 
de  Vienne,  septembre  l87S). 
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rougeâtre,  analogue  à  celle  de  la  cannelle  ;  l’odeur  en  est  aro¬ 
matique,  mais  le  goût  en  est  âcre,  légèrement  amer.  Elle  n’est 
point  mucilagineuse,  et  ne  possède  pas,  non  plus,  do  goût 
astringent. 

Les  ])rcmières  analyses  de  l’écorce  do  coto  furent  faites  par 
Wittstein,  de  Munich,  et  Julius  Johst,  de  Stuttgart.  Ce  der¬ 
nier  parvint  à  isoler  le  principe  actif  de  cette  écorce,  qu’il  nomma 
coloïne. 

La  cotoïnc  est  une  substance  cristallisahlo,  que  l’on  obtient  en 
L’aitant  par  l’éther  l’écorce  réduite  en  petits  morceaux.  Elle  a 
pour  formule  C’“Il-“0''’.  Le  coto  en  contient  i,5  pour  100. 

Le  mémo  chimiste  a  trouvé  dans  l’écorce  de  coto  un  autre 
élément  cristallisé,  qu’il  paracotoïnc ,  et  dont  la  formule 

est  la  suivante  : 

L’écorce  de  coto  a  été  employée  on  thérapeutique  à  l’état  de 
poudre  et  de  teinture  alcoolique.  Les  expériences  ont  été  faites 
successivement  parle  professeur  Gietl,  de  Munich;  les  docteurs 
Burkart  et  Rieckor,  de  Stuttgard,  et  enfin  le  docteur  Proninüllcr, 
de  Purth.  La  statistique  de  ce  dernier  se  compose  do  deux  cents 
cas  au  moins. 

Il  a  d’abord  prescrit  ce  médicament  contre  les  diarrhées  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens.  Sur  quatre-vingt-cinq 
cas  de  diarrhées,  la  plupart  colliquatives,  d’origine  typhoïde  ou 
tuberculeuse,  il  compte  cinquante  guérisons,  vingt-six  améliora¬ 
tions  et  neuf  résultats  nuL.  Les  doses  de  teinture  employée  ont 
été  très  variables,  puisque  le  docteur  Pronmûller  l’a  donnée  de¬ 
puis  50  centigrammes  jusqu’à  23  grammes  par  jour. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  diarrhée  reparaît  au  bout  de 
quelques  jours,  mais  le  retour  au  traitement  en  triomphe  rapi¬ 
dement  et  définitivement  alors;  les  selles  deviennent  régulières  et 
reprennent  leur  consistance  normale.  L’expérience  prouve  que 
le  succès  du  médicament  est  en  rapport  direct  avec  la  dose  ad¬ 
ministrée.  En  général,  il  n’a  pas  réussi  quand  on  l’a  donné  à 
faible  dose.  La  teinture  doit  être  composée  de  1  partie  d’écorce 
pour  9  parties  d’alcool  à  58  degrés.  11  est  très  important 
quelle  soit  préparée  avec  soin  ,  autrement  elle  détermine  dans 
le  gosier  une  sensation  de  brûlure  que  les  malades  redoutent. 
Mais  quand  le  médicament  est  bien  préparé,  l’estomac  le  suj)- 
porte  sans  peine.  L’appétit  se  conserve,  tandis  que  les  autres 
moyens  généralement  usités  contre  la  diarrhée,  tels  que  l’opium, 
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le  liiiinin  cl,  le  nilralc  trai'gcnt,  cntraînenl  l’anorexie  au  bout  de 
peu  de  tem])s. 

La  dose  nioyenne  à  adiniiiislrer  chaque  jour  doit  être  de  7t!,l)0 
cnvii'on  en  trois  doses  égales.  Ou  les  prend  pures  ou  sur  uil 
morceau  de  sucre,  ou  euliu  mélangées  à  l’eau. 

La  leiulurc  de  coto  a  donné  également  d’excellents  résultats 
contre  les  sueurs  profuses.  Le  docteur  Fronmüller  cite,  entre 
autres,  l’observation  d’un  ])hthisique,  qui  avait  en  même  teitips 
une  diarrhée  colliquativc  et  des  transpirations  extrêmement 
ahondantes.  Une  forte  dose  de  teinture  de  coto  arrêta  simultané¬ 
ment  cette  double  complication.  Sur  quatre-vingt-onze  observa¬ 
tions  réunies  par  le.  docteur  Fronmüller,  trente-quatre  fois  les 
sueurs  ont  disparu  complètement  ;  trente-six  fois  elles  ont  dimi¬ 
nué,  et  vingtel  une  fois  le  résultat  a  été  nul.  La  dose  de  teinture 
employée  avarié  de  üO  centigrammes  à  25  grammes  par  jour. 

La  teinture  peut  être  remplacée  par  la  poudre  de  cotoïne, 
15  centigrainmes  de  poudre  corres|)oiident  à  5  grammes  de 
teinture.  Six  heures  après  l’ingestion  de  ce  médicament,  l’iirine, 
traitée  par  l’acide  nitrique,  pi-end  une  coloration  i-ouge  intense. 

Enfin,  au  mois  do  juillet  1877,  le  professeur  Baelz  a  eu  l’idée 
d’employer  la  paracoloïne  contre  le  choléra  qui  a  sévi  à  Yoko¬ 
hama,  au  Japon.  Le  médicament  a  été  administré  en  injections 
sous-cutanées,  de  20  centigrammes  chacune.  Malheureusement 
il  n’a  pu  traiter  de  cette  façon  que  cinq  malades,  en  raison  de 
la  faible  quantité  de  paracoloïne  qu’il  avait  à  sa  disposilioii. 
Les  résultats  obtenus  doivent  sérieusement  engager  les  médecins 
à  expérimenter  ce  nouveau  moyen. 

Il  faut  se  rappeler  que  la  paracoloïne  se  dissout  diflicilement. 
Le  meilleur  moyen  est  de  l’incorporer  là  un  mélange  d’eau  et 
de  glycérine,  à  parties  égales,  et  elle  peut  être  administrée  à 
l’intérieur  à  la  môme  dose  qu’en  injections. 
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REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Des  accidents  qui  ticlivcnt  Survenir  chez  les  inorpliloinaiics; 
morpliiiiisinc  et  traiiinatisnio  (1)  ( 

Par  M.  lo  docteur  L.-Henri  Pktit, 
sous-bibliotliécairo  h  la  Faoulld  do  médooiiio. 

•  1.  E xpcrimcntalion.  —  M.  Levinslein  avait  ol)scrv(!  chez  des 
morphioinancH  une  ail)uniinui'ie  paraissant  proportionnelle  à  la 
durée  de  Tusage  de  la  morphine  et  à  l’élévation  de  ses  doses. 

Pour  s’assurer  (jne  cette  alhuminiirie  ne  tenait  bien  qu’au 
inorphinisine,  cet  auteur  a  fait  quelques  expériences  sur  des 
animaux  :  trois  chiens  et  douze  lapins  furent  empoisonnés  avec 
de  la  morphine. 

L’apparition  de  l'alhuminc  dans  leur  urine  fut  constatée  pour 
des  doses  du  toxique  de  40  à  50  centigrammes,  qui  entraînaient 
la  mort  dans  un  temps  variable  d’une  à  six  heures.  Pour  des 
quantités  plus  faibles  (trois  injections  quotidiennes  do  2  à  3  cen¬ 
tigrammes),  l’albumine  se  montra  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
atteignit  son  apogée  le  quatrième,  puis  diminua  progressivement, 

Levinstein  avait  observé  également  de  la  glycosurie  chez  quel¬ 
ques-uns  de  ses  malades  ;  or,  sur  six  lapins,  intoxiqués  mortel¬ 
lement  dans  l’espace  de  deux  à  six  heures,  cet  auteur,  outre 
l’alhuminc,  a  trouvé  cinq  fois  du  sucre.  Malheureusement  il  n’a 
pas  examiné  les  viscères  des  animaux  sacrifiés. 

Cette  lacune  se  trouve  en  partie  comblée  par  les  expériences 
de  MM.  Lahorde  et  Galvet.  Chez  doux  chiens,  ils  firent  des  injec¬ 
tions  successives  et  journalières  de  chlorbydrale  de  morphine 
aux  doses  croissantes  de  3,7,  dO,  12,  15  et  20  centigrammes 
pendanl  un  mois  et  demi. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  anémie  de  la  substance  nerveuse 
du  cerveau  et  de  la  moelle,  des  plaques  d’apoplexie  dans  les  pou¬ 
mons,  de  la  congestion  et  des  ulcérations  de  la  muqueuse  de 
l’estomac  et  des  intestins,  le  foie  et  les  reins  très  congestionnés. 

L’examen  microscopiiiuc  des  muscles  du  train  postérieur  per¬ 
met  d’y  constater  l’existence  de  lésions  attribuées  à  l’inlluence 
de  la  morphine  sur  le  système  nerveux. 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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On  a  ('■galcmont  Iroiivé  des  traces  de  morphine  dans  ces 
organes,  dans  le  sang  et  diverses  sécrétions  de  l’organisme. 

Pendant  la  vie  on  n’avait  jm  examiner  l’urine  ;  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’expérience  l’animal  urinait  très  souvent;  plus 
lard,  les  urines  diminuèrent  à  (el  point  qu’en  deux  jours  on  n’en 
jHil  recueillir  une  quantité  suftisante  poui-  en  faire  l’analyse  chi¬ 
mique. 

Enfin  on  trouva  des  lésions  du  fond  de  l’oeil  qu'on  peut  consi¬ 
dérer  coininc  analogues  à  celles  do  l’alhuminurie  et  du  diahète. 

On  peut  faire  tà  cos  expériences  l’ofijection  suivante  :  les  résul¬ 
tats  obtenus  chez  les  animaux  peuvent-ils  être  comparés  à  ce 
qui  se  passe  chez  les  inorphiomanes? 

En  elfet,  dans  le  premier  cas,  les  doses  de  morphine  injectées 
ont  été  augmeîitées  rapidement,  sans  que  l’animal  eût  le  temps 
de  s’habituer  à  ce  changement  de  régime,  et  il  le  toléra  si  mal, 
que  dans  la  plupart  dos  expérimentations  la  mort  est  survenue 
en  peu  do  temps.  Chez  les  inorphiomanes,  au  contraire,  les  doses 
sont  augmentées  suivant  une  progression  infiniment  plus  lente, 
et  ce  n’est  qu’après  plusieurs  mois  que  les  doses  sont  portées  à 
des  quantités  égales  à  celles  qu’on  atteint  chez  les  animaux  en 
quelques  jours.  C’est  un  empoisonnement  nigti  que  l'on  produit 
chez  les  animaux,  tandis  que  cet  empoisonnement  est  essvnlfel- 
Icmenl  chronique  chez  l’homme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  lé.sions  viscérales  constatées  par  MM.  La- 
hqrde  et  Calvot  sont  exti'èmement  intéressantes,  car  elles  expli¬ 
quent  la  production  du  diahète  et  de  ralbuminurie  chez  les 
morphiniques.  Elles  ont  encore  une  autre  importance  :  c’est 
qu’elles  sont  analogues  (en  tenant  compte  de  la  différence  d’ûge 
de  ces  lésions)  à  celles  que  l’on  a  observées  chez  les  alcooliques, 
ce  qui  justifie,  îi  ce  point  de  vue,  l’assimilation  que  Levinstein 
avait  faite  du  morphinisme  à,  l’alcoolisme. 

Un  élève  de  M.  Charcot,  M.  Dalhanne,  admet  aussi  que  l’état 
général  du  morphiomanc  est  analogue  ii  celui  des  alcooliques.  Il 
raiiporte,  d’autre  part,  qucM.  Charcot  a  vu,  dans  le  cours  d’une 
pneumonie,  un  délire  furieux  apparaître  tout  à  coup  chez  des 
ataxiques  ou  autres  malades  abusant  de  la  mor])hine,  et  cette 
pneumonie  avoir  une  tendance  à  se  terminer  par  la  gangrène  du 
poumon  (1). 

(1)  Dalbomie,  Essai  sur  quelques  accidents  produits  par  la  morphine 
(Ihfcso  do  Paris,  1877,  |>.  V,). 


Quoi  déplus  saisissant  que  ce  rapproc.hemenl,  au  point’ de  vue 
de  la  terminaison,  entre  la  pneumonie  des  alcooliques,  des  dia¬ 
bétiques  et  des  morphiui(jiies? 

Gcci  nous  conduit  naturellement  à  rinllucuce  du  morphinisme 
sur  les  plaies  et  sur  les  blessés. 

IL  Clinique.  —  En  dehors  des  faits  signalés  précédemment, 
je  n’ai  recueilli  qu’un  seul  cas  de  traumatisme  chez  un  morphi¬ 
nique  par  suite  d’injections  sous-cutanées,  mais  j’ai  été  plus 
heureux  on  ce  qui  concerne  les  fumeurs  d’opium. 

Bien  que  ces  documents  nous  aient  semblé  peu  concluants, 
nous  avons  cru  néanmoins  devoir  leur  consacrer  une  assez  large 
place  dans  ce  travail,  d’abord  parce  qu’ils  sont  à  peu  près  in¬ 
connus  en  France,  ensuite  parce  qu’ils  serviront  certainement  à 
attirer  l’attention  sur  ce  point  encore  pou  exploré  do  la  pathologie. 

Obs.  V.  — Loidersdorf  rapporte  qu’un  homme  de.  trente-deux 
ans  qui,  au  bout  d'un  an  de.  morphiomanie,  s’injectait  ls,50  de 
morphine  par  jour,  tenta  de  se  suicider;  il  se  lit  une  incision  de 
2  pouces  de  long  avec  un  rasoir.  Il  sumnt  un  érysipèle  et  la 
guérison  fut  très  lente  (  Wiener  med.  Wochenschr.,  187(3,  p.  (348). 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Piicunioiiic  rhuinatisiiialo  rcmitteutc. 

.\  M,  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  do  (a  rédaction. 

Permettez-moi  de  vous  communiquer  une  observation  très 
intéressante  de  pneumonie  rhumatismale  rémittente.  Je  pourrais 
aussi  l’appeler  bâtarde  et  môme  intermittente.,  mais  ces  deux 
dernières  formes  ont  disparu,  pour  faire  place  :  la  première,  à  la 
pneumonie  franche,  en  devenant  centrifuge  et  partant  accessible 
à  l’oreille  ;  la  seconde,  à  la  rémittence,  en  devenant  de  plus  en 
plus  continue,  mais  avec  de  fortes  exacerbations. 

Le  porteur  de  cette  maladie  était  un  jeune  garçon  de  onze  ans, 
d’une  santé  très  délicate,  lymphatique  et  sujet  à  de  fréquentes 
bronchites.  Le  8  décembre  il  revint  de  l’école  triste,  abattu  et 
accusant  de  petits  frissons  erratiques.  Sa  mère  le  força  à  se  cou¬ 
cher  et  lui  fit  prendre  des  tisanes  chaudes.  Le  lendemain,  il 
prétendit  être  bien  et  retourna  à  l’école,  mais  il  rentra  bientôt, 
avec  une  forte  céphalalgie,  un  point  de  côté,  oppressé  et  toussant 
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plus  que  ilo  cüuliniu!.  Ni  riuiscuUalion,  ni  la  percussion  ne  nie 
donnèrent  des  signes  positifs;  néanmoins,  vu  raccélératioii  et  la 
force  du  pouls  (125  à  la  minute),  la  chaleur  élevée  du  corps,  la 
J•ougeur  des  pommelles  et  les  symptômes  ])récédemmcnt  cités, 
je  crus  il  l’cvistcnce  d’une  pneumonie,  mais  d’une  pneumonie 
bâtarde,  c’est-à-dire  centrale  ou  tout  à  fait  interne.  Ces  pneu¬ 
monies,  qui  ne  sont,  du  reste,  bâtardes  que  jiendant  les  premiers 
jours  do  la  maladie,  sont  assez  fréijucntes  chez  les  enfants  iivant 
douze  ans,  et,  quoi  qu’on  en  dise,  pour  peu  qu’on  ait  l’babitude 
des  malades  et  le  désir  d’observer,  il  suffit  d’en  être  prévenu, 
pour  no  pas  les  méconnaître. 

Mon  malade  resta  dans  l’état  que  je  viens  do  dire  jusqu’à  onze 
heures  du  soir,  juiis  les  symptômes  diminuèrent  d’intensité  et  la 
lièvre  disparut.  Elle  revint  le  lendemain,  vers  midi,  mais  elle 
disparut  de  nouveau  le  soir,  un  peu  avant  l’heure  de  la  veille. 
Depuis  le  12  décembre  la  lièvre  devint  continue,  mais  avec  de 
forts  redoublements  de.  trois  à  quatre  heures  de  durée  ;  le  pouls 
était  alors  à  125,  tandis  que,  pendant  les  rémissions,  il  n’était 
que  de  100  à  105.  Les  signes  thoraciques  devinrent,  en  même 
temps,  perceptibles  à  l’oreille  ;  les  râles  crépitants  et  le  souffle 
tubaire  qui  le  suivit  de  près  confirmèrent  mon  diagnostic  et  ac¬ 
cusèrent  de  plusla  marche  de  rinilammalion  vers  la  face  externe 
du  poumon  gaucho.  C’est  aussi  à  ce  moment  que  la  douleur  de 
côté  devint  intolérable,  au  point  de  nécessiter  une  application  de 
sangsues. 

Mais,  si  la  fièvre,  d’intermittente  qu’elle  était,  devint  rémit¬ 
tente,  tous  les  autres  symptômes  décelèrent  bientôt  une  origine 
plus  diatbésique,  en  alternant  dans  leur  marche  avec  des  dou¬ 
leurs  articulaires  qui,  dès  le  décembre,  vinrent  jeter  une  lu¬ 
mière  nouvelle  sur  la  vraie  nature  de  raffoction  pulmonaire.  En 
effet,  le  cinquième  jour  de  la  maladie  et  doux  jours  après  que 
les  signes  stétbo.scopiques  de  la  pneumonie  furent  perçus  par 
l’oreille,  des  douleurs  articulaires  aiguës  envahirent  les  deux 
genoux  ainsi  que  les  hanches,  et,  pendant  foule  la  durée  de  ce 
rhumatisme  aux  membres  inférieurs,  le  point  de  côté,  l’oppres¬ 
sion,  les  râles  crépitants  et  le  souffle  tubaire  disparurent  coin- 
idètement. 

Gomme  c’était  pour  la  première  fois  que  je  me  trouvais  en  face 
d’un  pareil  phénomène,  j’avoue  qu’au  premier  abord,  au  lieu 
d’y  voir  un  rhumatisme  ambulant,  et  parlant  une  pneumonie 
rhumatismale  dans  l’affection  pulmonaire,  je  me  demandai  si, 
par  hasard,  je  n’avais  pas  mal  ausculté  la  veille.  Mais  à  ma  visite 
du  soir  le  doute  cessa.  Une  bascule  en  sens  inverse  des  princi¬ 
paux  symptômes  m’éclaira  définitivement  sur  la  nature  de  la 
fluxion  de  poitrine  ;  les  douleurs  articulaires  avaient  disparu, 
tandis  que  les  symjitômes  de  pneumonie  se  montraient  de  nou- 

Ges  alternatives  de  rhumatisme  articulaire  et  de  pneumonie  se 
succédèrent  assez  régulièrement  pendant  quatre  jours.  G’élait  à 
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peu  près  vers  ciiu;  lioui'cs  du  inaliii  cL  vers  ((ualre  heures  du 
suir  que  le  rliuiiiatisnie  eliangeail  oi'dinaircinenL  de  siège.  Enlin, 
le  püuiuou  rem|)orta  et  la  ])ueumonie  rcdcviuL  continue.  Depuis 
ce  jour,  c’est-, 'i-dire  depuis  le  18,  elle  i-esla  stationnaire.  La  lièvre, 
sous  rinfluence  de  la  quinine,  s’auicnda  hien  un  peu,  les  rémit¬ 
tences  furent  moins  accentuées,  mais  le  souffle  tubaire  de  la 
pneumonie  et  les  autres  symptômes  persistèrent  jusqu’au  24  dé¬ 
cembre,  en  augmentant  peu  à  peu  d’intensité.  C’est  alors  que, 
fatigué  du  traitement  habituel  de  la  pneumonie,  auquel  j’avais 
soumis  mon  malade,  je  cherchai  à  rappeler  le  rhuimitisme  aux 
membres  inférieurs.  Dès  les  premièi'es  iipplicationsde  sinapismes 
aux  genoux,  les  symptômes  thoraciques  diminuèrent  d’intensité, 
et  lorsque,  deux  jours  après,  les  articulalions  furent  de  nouveau 
envahies,  CCS  symptômes  disparurent  totalement.  Les  applications 
de  sinapismes  furent  continuées  encore  pendant  cinq  jours,  puis 
l’abandonnai  tout  traitement,  me  contentant  de  faire  entourer 
les  jointures  douloureuses  d’ouate  bien  chaude.  Peu  à  peu  le 
rhumatisme  disparut,  mais  la  pneumonie  ne  revint  plus. 

Je  UC  m’arrêterai  pas  sur  toutes  les  réflexions  que  fournit  cette 
observation  ;  un  mot  cependant  sur  la  rémittence.  On  a  vu  que, 
tandis  que  tous  les  autres  symptômes  de  la  pneumonie,  tout  en 
alternant  avec  le  rhumatisme  articulaire,  augmentaient  con¬ 
stamment  d’intensité,  la  rémittence  seule,  comme  si  elle  cousti- 
luait  un  élément  morbide  indépendant  de  la  nature  de  la  phleg- 
masic,  s’amendait  au  contraire  et  disparaissait  peu  à  peu,  sous 
rinfluence  de  la  (luinine.  Q.ortes,il  n’y  a  rien  ici  qui  étonne,  bien 
entendu  au  point  du  vue  empii'ique;  mais,  ces  redoublements 
étant  considérés  souvent  comme  do  simples  exacerbations  inhé¬ 
rentes  à  des  alfections  aiguës  et  môme  comme  un  do  leurs  carac¬ 
tères  distinctifs  et  que,  par  suite  de  cette  raison,  on  se  dispense 
de  combattre  séparément,  je  me  permets  d’attirer  l’attention  du 
lecteur  sur  ce  point.  Or,  de  même  que  dans  une  maladie  se  dé¬ 
clarant  chez,  un  sujet  porteur  d’une  diathèse  quelconque,  cette 
dernière,  en  revêtant  la  maladie  de  son  cachet,  nécessite  d’être 
prise  en  considération  dans  le  traitement,  de  môme  aussi  les 
redoublements,  pour  peu  qu’ils  .soient  forts,  doivent  faire  sup¬ 
poser  l’action  délétère  des  miasmes  sur  l’élément  morbide  pri¬ 
mitif,  dont  elle  modilie  la  manière  d’être  eu  lui  imprimant,  sous 
forme  d’exacerbation,  le  cachot  do  rémittence,  et  partant  ils 
doivent  aussi  être  traités  eu  eonséqucnce. 

11  ne  faudrait  cependant  pas  pousser  l’exagération  en  sons 
contraire,  et  croire  avec  certains  médecins  que,  partout  où  il  y 
a  rémittence,  surtout  dans  les  pays  où  les  lièvres  intermittentes 
ne  sont  pas  rares,  la  maladie  principale  soit  toujours  de  nature 
miasmatique  et  qu’il  ne  faut  que  la  quinine  pour  tout  traitenicnt. 
Cette  manière  d’envisager  les  choses  peut  être  jilus  nuisible 
encore  au  malade  que  la  croyance  contraire.  Dans  une  foule  de 
cas,  la  maladie  n’ompruute  à  la  rémitlouce  que  le  manteau  ;  elle 


«’oii  eolivi'c,  mais  elle  nVsL  pas  la  sourco  mùino  di>  raffection. 
Ce  u’osi, alors  (|ii’unu  simple  eomplicalion  qui  doit  être  combatlùe 
comme  telle,  mais  ([ui  ne  doit  pas  faire  oublier  raiïcction  prin¬ 
cipale.  Il  va  sans  dire  que  je  ne  fais  allusion  ici  qu’aux  pays  où 
les  lièvres  intermittentes  sont  généralement  bénignes,  non  épi¬ 
démiques,  dues  à  des  émanations  non  marécageuses  et  relative¬ 
ment  peu  intenses.  Dans  les  pays,  au  contraire,  où  il  y  a  des 
marais,  sur  les  bords  de  la  mer,  là  où  les  effluves,  qui  infectent 
l'air,  sont  très  délétères,  la  quinine,  dès  qu’une  maladie  présente 
le  type  intermittent  ou  rémittent,  doit  être  non  seulement  le 
principal,  mais,  le  plus  souvent,  l’unique  agent  de  traitement, 
D“'  KoiiRYNEH. 

Ciistel-San'azin,  le  tl  février  1879, 
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Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  du  cœur,  et  en  particulier  de 
leurs  formes  anomales,  (par  le  professeur  Germain  Sée.  Leçons  re- 
cnellIieB  pur  le  docteur  Labadic-Lngrave  ;  clinique  de  In  Charité  de  ■1874 
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Ce  nouveau  traité  dos  maladies  du  coeur  n'oet  point  une  œuvre  banale. 
Abandonuaul  les  voies  déjii  parcourues  par  ses  devanoiors,  M.  le  profes¬ 
seur  Germain  Sée  nous  a  mis  en  présence  d’un  des  problèmes  les  plus 
intéressants  et  les  plus  difficiles  de  la  clinique  ;  nous  voulons  parler  des 
maladies  du  cœur  h  formes  anomales.  Sans  s’arrêter  aux  signes  qui  per¬ 
mettent  de  reconnaître  les  maladies  cardiaques  lorsqu’elles  revêtent  leur 
caractère  habituel,  le  savant  clinicien  a  montre  il  ses  élèves  qu’il  existait 
dos  formes  frustes,  pour  ainsi  dire,  où  le  praticien  devait  deviner  l'affec¬ 
tion  cardiaque,  et  c’est  ainsi  qu’il  passe  successivement  on  revue  les 
formes  pulmonaires,  hydropiques,  fonctionnelles  et  cérébrales  dus  mala¬ 
dies  cardiaques. 

Pour  la  première  do  cos  formes,  la  forme  pulmonaire,  il  s’attache  ù  bien 
caractériser,  au  point  do  vue  clinique,  la  dyspnée  cardiaque  des  dyspnées 
asthmatiques,  catarrhales,  emphysémateuses,  anémiques,  hystériques  et 
urémiques,  et  il  établit  un  diagnostic  différentiel  pour  chacune  do  ces 
variétés  de  dyspnées. 

Une  autre  forme  pulmonaire  des  maladies  du  cœur  est  aussi  traitée  par 
lui:  c’est  l’hémoptysio  cardiaque;  il  en  montre  le  mécanisme  et  la  valeur 
diagnostique;  puis,  dans  un  autre  chapiire,  il  traite  de  la  forme  hydro- 
pique  des  maladies  du  cœur  et  arrive  aux  désordres  fonctionnels  do  ces 
affecLions,  qu’il  range  sous  cinq  chefs  principaux,  qui  sont  :  les  aryth¬ 
mies,  les  intermittences,  les  affections  douloureuses  et  les  syncopes  ;  c’est 
îi  coup  sûr  l’un  des  meilleurs  chapitres  déco  travail.  L’étude  dos  palpi¬ 
tations  y  est  faite  en  son  entier,  et  je  ne  connais  pas  d’article  plus  savant 
et  mieux  fait  sur  ce  trouble  do  la  motilité  du  cœur.  Il  y  a  surtout  dans 
CD  chapitre  une  longue  exposition  sur  l’action  du  tabac  et  de  la  nicotine 
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sur  le  cœur.  L’autour  discute  chacun  des  faits  expérimentaux  et  montre 
quelle  est  l’action  funeste  de  ce  poison  sur  l’organe  central  do  la  cir- 

Pour  l’angine  de  poitrine,  le  professeur  de  l’IIôtel-Dieu  repousse  l’idée 
de  névrose  ou  de  névrite  et  adopte  liardimerit  l’opinion  qui  veut  quo 
l’angine  du  poitrine  dépende  d'un  trouble  de  la  circulation  de  cet  organe. 

L’article  V  est  consacré  à  l’étude  de  la  syncope.  Quant  aux  formes  céré¬ 
brales,  le  professeur  Germain  Sée  les  décrit  longuement;  il  les  moiilre  au 
début  de  l’all'ection  du  cœur  constituées  par  de  la  céphalalgie,  des  ver¬ 
tiges,  do  l’insomnie,  quelquefois  même  par  un  véritable  délire  maniaque. 
Puis  il  les  décrit  ensuite  comme  accident  ultime  venant  terminer  la  scène 
cardiaque.  A  ce  cbapitre  est  joint  un  aper<;u  sur  les  troubles  oculaires 
que  l’on  peut  observer  chez  les  cardiaques.  Ce  n'est  là  qu’une  simple 
ébauche,  mais  qui  doit  appeler  l’atteution  des  ophthalmologistes. 

Enfin,  cette  première  partie  du  diagnostic  se  termine  par  une  excel¬ 
lente  étude  sur  le  goitre  exophthalmique. 

Dans  la  seconde  partie,  le  professeur  de  l’Hôtel-Uicii  aborde  la  théra¬ 
peutique  des  affections  du  cœur,  et,  tout  d’abord,  il  la  commence  p.ar 
une  analyse  fort  savante  des  divers  travaux  sur  l’innervation  du  coeur,  qui 
permet  de  saisir  d’iinc  façon  très  claire  et  très  méthodique  ce  point  si 
obscur  de  la  physiologie  en  faisant  la  part  des  nerfs  moteurs  directs  et 
des  nerfs  moteurs  indirects,  ainsi  que  des  nerfs  modérateurs.  Cette  étude 
était  importante  pour  bien  comprendre  l’action  des  médicaments  car¬ 
diaques.  La  digitale  agirait  surtout,  d’après  l’auteur,  sur  le  système  mo¬ 
dérateur,  et,  en  particulier,  sur  ce  ganglion  d’arrêt,  quo  les  expériences 
do  Schmiedeberg  (do  Genève)  avi  lim  ne  ont  permis  de  découvrir  ; 
d’ailleurs,  il  préfère,  nu  point  de  vue  thérapeutique,  la  digitale  à  la  digi¬ 
taline;  puis  il  étudie  le  chloral,  le  bromure  et  l’iodure  do  potassium,  la 
vératrino  et  la  diète  lactée.  Une  fois  l’étude  thérapeutique  do  ces  diffé¬ 
rents  médicaments  faite,  le  professeur  les  assemble  de  manière  à  consti¬ 
tuer  le  traitement  des  différentes  formes  qui  ont  été  exposées  dans  la 
première  partie  du  travail . 

C’est  ainsi  quo,  dans  les  lormes  dyspnéiques,  il  recommande  l’iodure 
de  potassium  et  montre  le  pouvoir  souvent  merveilleux  do  ce  médica¬ 
ment  pour  guérir  l’asthme  cardiaque.  Dour  les  formes  hydropiques,  il 
insiste  sur  la  diète  lactée  ;  puis,  pour  chacune  des  variétés  de  palpita¬ 
tions,  il  signale  avec  soin  le  traitement  qu’il  faut  lui  appliquer.  Enfin,  il 
termine  par  le  traitement  des  maladies  du  cœur  à  formes  cérébrales  et 
par  celui  do  la  maladie  do  Basedow. 

Telle  est  l’œuvre  que  nous  venons  d’analyser  si  rapidement,  et,  quoique 
rapide  et  incomplet  que  soit  ce  court  exposé,  il  signalera,  nous  l’espé¬ 
rons  du  moins,  l’importance  capitale  de  cotte  œuvre  originale,  qui  mot  on 
lumière  le  talent  et  le  savoir  du  professeur  de  clinique  de  l’Hêtel-Dieu, 
on  montrant  que,  s’il  possède  toutes  les  finesses  du  clinicien,  il  possède 
aussi  une  connaissance  approfondie  de  tous  les  moyens  dont  nous  pou¬ 
vons  disposer  pour  atténuer  et  soulager  les  différentes  formes  cardiaques 
qu’il  a  décrites.  C’est  donc  là  une  œuvre  pratique  dont  nous  ne  saurions 
trop  recommander  la  lecture.  D.-B. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séuiiccs  des  1,  et  14  avril  1879  ;  présidence  de  M.  Daubuéb. 

l>c  quelques  conditions  île  la  fcrmcntatioii  lactique.  —  Note 
do  M.  Cil.  UiCHET.  L’auteur,  dans  ce  mémoire,  pense  avoir  démontré  les 
propositions  suivantes  : 

]“  L’oxygéne  rond  plus  rapide  la  fermentation  lactique  du  lait; 

2»  L’ébullition,  en  coagulant  une  matière  albuminoïde  primitivement 
soluble,  diminue  de  moitié  l’activité  do  la  fermentation  ; 

:i"  l.es  sucs  digestifs  qui  rendent  ralfaumiTie  soluble  et  les  pcplones  (ou 
albumines  solubres)  augmentent  la  rapidité  de  la  fermentation  lactique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  I,  8  et  15  avril  1879;  présidence  de  M.  Richet. 


Sur  rostcoiiiyléitc.  —  M.  Gosselin  revient  sur  la  dénomination 
d’  (c  ostéomyélite  »,  proposée  par  M.  Lannelongiic,  pour  toutes  les  variétés 
d’inllammation  des  os  pendant  la  croissance  ;  il  y  est  obligé  par  la  critique 
que  lui  a  adressée  M.  Trélat,  dans  la  séance  du  11  février,  et  par  le  désir 
de  faire  mieux  comprendre  que,  derrière  la  divergence  des  mots,  il  y  a  des 
faits  cliniques  mal  interprétés. 

M.  Gosselin  commence  par  relever  un  point  d’histoire  chirurgicale  con¬ 
temporaine  relative  à  l’appellation  d’«  ostéomyélite  »  appliquée  è,  toutes  les 
maladies  dont  s’est  occupé  M.  Lannelongue.  Il  ne  trouve  pas  que  M.  Tré¬ 
lat  soit  fondé  à  soutenir  qu’il  s’agit,  dans  les  faits  de  M.  Lannelongue, 
d’ostéomyélite  simplement.  11  en  a  vainement  cherché  la  preuve  dans  son 
discours.  M.  Gosselin  accepterait  peut-être  la  prétention  do  M.  Trélat,  s’il 
parvenait  à  démontrer  que  la  moelle  est,  dans  les  os.  aussi  abondante  qu’il 
le  prétend.  M.  Trélat  est-il  sûr  de  l’existence  de  la  moelle  sous-périos- 
tiqiie  et  de  la  moelle  des  canaux  de  Havers?  Pour  lui,  après  avoir  à  nou¬ 
veau  étudié  cotte  question,  il  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu’il  y  avait  là 
un  malentendu  résultant  d’une  application  fautive,  à  l’anatomie  cliirur- 
gicale,  de  notions  fournies  par  l’histologie  embryogéniquo  et  par  l'histo¬ 
logie  pathologique. 

M.  Gosselin  examine  successivement  la  question  à  cos  différents  points 
de  vue,  et  il  arrive  à  cotte  conclusion  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
en  s’appnyant  sur  cette  seule  raison  qu’un  histologiste  distingué  a,  sans 
motif  plausible,  appelé  «  moelle  »  la  substance  qui,  chez  l’embryon,  précède 
les  os,  ou  n’a  pas  le  droit  de  dire  que  la  très  mince  matière  organique  qui 
se  trouve  sous  le  périoste  après  la  naissance  est  une  couche  distincte  de 
ce  dernier,  formant  un  tissu  spécial  semblable  à  celui  qui,  dans  les  grands 
espaces  des  os,  s’est  do  tout  temps  appelé  la  moelle.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas 
de  moelle  sous  le  périoste  de  l’enfant  et  de  l’adolescent,  et,  par  conséquent , 
il  iTy  a  pas  d’osteomyélite. 

Passant  aux  canaux  do  Havers,  il  n’y  constate  rien  qui  ressemble  à  la 
moelle.  En  attendant  que  M.  Hanvicr,  qui  s'est  prononcé  dans  le  sens 
contraire,  se  soit  bien  expliqué  sur  les  canaux  de  Havers  de  l’ostéomyélite 
et  que  tous  les  autres  histologiques  se  soient  mis  d’accord  avec  lui,  les 
chirurgiens  n’ont  pas  le  droit  de  considérer  comme  un  fait  établi  et  in- 
contosté  la  présence  do  la  moelle  dans  ces  canalioules.  Pour  moi,  dit-il, 
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il  n’y  a  pas  de  moelle  dans  les  canaux  do  llavers  ;  donc  il  n’y  a  pas  non 
I)lus  d’ostéomyélite  dans  ce  point. 

L’anatomie  patlioloyiqiie  domieniit-olle  mieux  raison  ii  M.  Trélat  que 
l’anatomie  normale?  .M.  Gosselin  montre,  dans  cotte  partie  de  son  argii- 
menlation,  combien  M.  Trélat  a  été  mal  inspiré  dans  rinterprétation  des 
travaux  des  histologistes  français. 

Do  tout  ce  qui  jirécède  il  résulte,  dit  M.  Gosselin,  que  ni  l’anatomie 
normale  ni  l’aiiatomio  pathologique  n’autoi'isent  .à  présenter  comme  des 
ostéomyélites  les  inflammations  qui  se  trouvent  ailleurs  que  dans  le  canal 
médullaire. 

La  clinique  l’aiitorisc-t-ello  davantage?  Ici,  M.  Gosselin  entre  dans  de 
longues  et  intéressantes  considérations  cliniques,  d’oii  il  tire  la  conclusion 
suivante  : 

L’innammation  aiguë  dos  os  ])endanl  la  croissance  est  une  ostéite  nu 
début;  c’est  encore  une  ostéite  quand  elle  suppure  îi  la  surface  et  dans 
l’interstice  de  l’os.  Elle  n’est  une  ostéomyélite  que  quand  elle  a  suppuré 
dans  les  grands  espaces  médullaires. 

Hovenaiit  do  nouveau  sur  l’adjeclif  «  épipliysaire»  dont  il  s’est  servi  et  se 
sert  encore,  M-  ünssorui  croit  qu’il  a  l’avantage  d’exprimer  toujours  une 
idée  juste,  quelle  que  soit  la  sigiiillcation  qu’on  lui  donne.  Il  indique  d’a¬ 
bord  une  ostéite  développée  sur  un  os  qui  a  encore  une  partie  de  ses  car¬ 
tilages  épipliysaires,  et  que  cette  ostéite  a  pour  cause  prépondérante  l’ac¬ 
tivité  de  la  nutrition  des  os  pour  l’accroissement  en  longueur  et  pour  la 
soudure  des  é|iipbyses.  11  fait  savoir  enfin,  ce  qui  est  vrai  pour  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  que  l’iiillammatioii  a  son  foyer  principal  entre  la 
diapliyse  ou  l’épipliyso  et  le  cartilage  adjacent.  11  prévient  le  chirurgien 
que,  si  la  suppuration  arrive  dans  ce  point,  il  peut  l’opérer  avec  une  dis¬ 
jonction,  1111  décollement.  Il  indique  enfin  que  l’inflammation  peut  occuper 
exclusivement  ou  principalement  l’épiphyse  et  prévient  ainsi  le  praticien 
que  l’articulation  voisine  peut  être  envaliie. 

M.  Coi.iN  fait  observer  que  M.  Gosselin  s’est  parfaitement  expliqué  sur 
les  cas  où  les  accidents  septicémiques  se  produisent  îi  la  suite  d’ostéites  ou 
d’ostéomyélites  dont  le  foyer  se  trouve  en  commuiiiratioii  avec  l’air  exté¬ 
rieur,  mais  qu’il  a  complètement  passé  sous  silence  les  faits  où  il  n’y  a  pas 
de  contact  de  l’air  extérieur.  Or,  il  demande  ù  M.  Gosselin  s’il  admet  que 
des  accidents  septicémiques  puissent  se  produire  dans  ces  derniers  cas. 

M.  Gosselin  répond  que  les  faits  cliniques  ne  permettent  pas  actuelle¬ 
ment  de  résoudre  cette  qiiestion.  Dans  tous  les  cas  où  il  a  vu  se  produire 
des  accidents  septiques,  il  s'était  formé  des  abcès  sous-périostiqiies  s’étant 
trouvés  en  communication  avec  l’air  extérieur.  Il  no  possède  pas  person¬ 
nellement  d’observations  catégoriques  permettant  d’admettre  que  ces  acci¬ 
dents  puissent  se  produire  h  l’abri  du  contact  de  l’air.  Un  seul  fait  de  sa 
pratique  pourrait  donner  lieu^  à  oc  point  de  vue,  ù  quelques  doutes.  Il  s’agit 
d’un  blessé  des  journées  de  juin  1848.  qui  avait  reçu  dans  la  jambe  nue 
balle  morte  :  il  y  avait  seulement  une  petite  plaie  des  téguments  et  du 
périoste,  sans  fr.aoture.  Cet  homme  .ayant  succombé  îi  des  accidents  d’in¬ 
fection  purulente,  iM.  Gosselin  trouva,  à  l’autopsie,  le  canal  médullaire  de 
l’os  rempli  do  pus.  Voilîi  le  seul  fait  de  la  pratique  de  M.  Gosselin  qui 
pourrait  être,  jusqu’il  nu  certain  point,  interprété  en  faveur  de  la  produc¬ 
tion  spontanée,  sans  influence  do  l’air  extérieur,  d’accidents  septicémiques. 
Mais  M.  Gosselin  ne  le  trouve  pas  probant. 

11  existe  aussi  dans  l’ouvrage  de  M.  Cliassaignac  un  exemple  do  fracture 
non  compliquée  .ayant  été  suivie  d’ostéomyélite  siippurée  et  d’infection  |iu- 
rulente  mortelle.  Mais  cet  exemple  demanderait  à  être  examiné  de  plus 
près,  et  l’on  ne  peut  rien  en  conclure  de  positif.  En  résumé,  chaque  fois 
qu’il  a  vu  se  produire  des  accidents  do  septicémie,  M.  Gosselin  avait  con¬ 
staté  la  présence  d’abcès  sous- périostiques  et  conséquemment  la  commu¬ 
nication  possible  av'oc  l’air  extérieur. 

M.  TnÉLAT  ne  veut  pas  répondre  aujourd’hui,  d’une  manière  définitive, 
ù  l’importante  communication  de  M.  Gosselin  ;  il  n’en  Veut  aborder  qu’un 
seul  point,  relatif  aux  preuves  tirées  par  M.  Gosselin  de  l’anatomie  nor¬ 
male. 

Il  sera  diflîcilc  ù  M.  Trélat  de  faire  jug'c  l’Académie  des  protestations 
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purement  .inatomiquns  que  lui  a  opposées  M.  Gosselin,  attendu  que  l’opi- 
nion  qu’il  a  soulenuo  se  trouve  luisée  seulement  sue  l’examen  d’ailleues 
teés  attentif  et  très  minutieux  de  quelques  pifcees  histologiques.  M.  Teélat 
a  jiu  suivre,  en  effet,  sur  ces  pièces  tonie  l’évolution  des  éléments  médul¬ 
laires  depuis  les  éléments  embryonnaires,  les  inédnilocèles  on  ostéoblastes 
(car,  pour  M.  Trélat,  c’est  absolument  la  même  chose),  jusqu’iuix  corpus¬ 
cules  osseux. 

üu  peut  voir  en  ce  moment  dans  un  laboratoire,  ouvert  .è  qui  veut  y 
regarder,  deux  medulloceles.  jouissant  eu  (|uelque  sorlo  d’une  légitime 
célébrité,  attendu  qu’ils  sont  on  train  de  devenir  doux  corjniscules  osseux. 
Dans  ce  même  laboratoire,  où  se  poursuit  on  ce  moment  un  Ir.avail  con¬ 
sidérable  sur  les  fractures,  il  est  aisé  de  se  rendre  compte  qn'il  n'y  a  aucune 
espèce  do  reformation  osseuse  sans  qu’on  voie  se  produire  la' formation 
d’éléments  embryonnaires  nombreux,  de  médullocèles  ou  d’osiéoblastes. 
M.  Gosselin,  s’appuyant  sur  la  très  respectable  et  très  légitime  autorité 
do  M.  Bappey  et  des  anatomistes  fraiiqais  en  général,  admet  que  dans  nos 
canaux  do  llavers  il  n’y  a  jias  autre  chose  que  des  vaisseaux,  et  que  c’est 
seulement  chez  le  fœtus  ou  sur  un  os  malade  qu’oii  trouve  ce  qu’il  a  appelé 
l’élargissement  des  canaux  do  llavers.  M.  Trélat  professe  une  .autre  opi¬ 
nion  qu’il  appuie  sur  dos  faits  qu’il  a  vus  et  bien  vus.  Cela  prouve  donc 
qu’on  peut  interpréter  les  élémenis  anatomiques  d’une  façon  différente. 

Mais  M.  Trélat  tenait  îi  faire  observer  que,  s’il  se  trouve  eu  dissidence 
sur  ce  point  anatomique  avec  M.  Gosselin,  il  s’ap|iuic  au  moins  sur  des 
faits  qui  ont  été  bien  collslatés  par  lui  et  par  d’antres  plus  comjiéteuts. 

M.  CouN  no  trouve  Jias  que.  les  arguments  invoqués  par  M.  Trélat 
prouvent  qu’il  se  produise  de  la  moelle  dans  les  canaux  de  llavers.  Le 
c.anal  de  llavers,  ù  un  moment  donné,  est  très  grand,  très  large,  puis  il  se 
rétrécit  par  suite  de  la  superposition  successive  de  zones  osseuses  s’em¬ 
boîtant,  pour  sinsi  dire,  les  unes  dans  les  autres.  Ce  que  M.  Trélat  con¬ 
sidère  comme  un  travail  spécial  td  se  produisant  seulement  dans  l’inllam- 
mation,  est  ce  qui  se  passe  à  l’état  normal.  L’opinion  qu’il  soutient  n’est 
doue  pas  la  bonne,  et  C'est  M.  Gosscliu  qui  a  raison. 

M.  Gohsei.in  fait  remarquer  de  nouveau  que  .\1.  Trélat  lui  a  répondu 
en  se  basant  sur  des  pièces  relatives  à  l’embryon  ou  au  mal.ule  ;  or, 
M.  Gosselin  en  appelle  a  tous  les  anatomistes,  ce  qu’on  entend  par  le  mot 
0  moelle  »  est  un  ensemble  d’éléments  embryonnaires,  de  médullocèles, 
do  vaisseaux,  de  tisSu  conjonctif,  de  graisse,  d’albumine,  etc...  Il  lui  faut, 
ù  lui  anatomiste  Irançais,  tous  ces  éléments  pour  constituer  la  niocdle.  S’il 
ne  faut  ù  M.  Trélat  qu’un  seul  de  ces  éléments,  ils  ne  peuvent  jras  être 
d’accord.  En  outre,  dans  l’état  .actuel  d(!  rbistologie,  on  décrit  îi  part  les 
médullocèles  et  les  ostéoblnstes;  le  médullocèle  n’est  pas,  comme  le  pense 
M.  Trélat,  l’élément  producteur  de  l’os.  Telle  est  l’opinion  très  généra¬ 
lement  admise  aujourd’blli  en  anatomie  et  dont  M.  Gosselin  est  ici  l’in¬ 
terprète. 

M.  TnéLAT  pense  que  l’accord  est  facile  entre  M.  Gosselin  et  lui.  En 
effet,  il  y  a  moelle  et  moelle.  11  est  bien  évident  qu’on  ne  trouve  nas  dans 
les  catmux  de  llavers  ce  qlie  l’on  ap|)elle  la  moelle  olidostalc.  Si  les  con¬ 
tradicteurs  de  M.  Trélat  Veulent  lui  faire  dire  qu’on  trouve  sous  le  pé¬ 
rioste  une  moelle  composée  d’albumine,  de  graisse,  de  tissu  conjonc¬ 
tif,  etc.,  il  proteste  contre  un(!  pareille  iiiterjiretation  do  scs  paroles. 
Pourquoi  .a-t-il  dit  :  Cela  est  de  la  moelle?  Parce  que,  chaque  fois  qu’il  a 
vu  se  produire  ces  phénomènes  d’inllarnmation,  de  suppuration,  il  a  tou¬ 
jours  conslaté  la  production  do  ces  éléments  au  nombre  de  deux,  et  non 
au  nombre  de  trois,  comme  le  veut  M.  Gosselin  :  médullocèles  ou  ostéo¬ 
blastes  (ce  qui  est  une  seule  et  même  clioso),  et  éléments  vasculaires 
ou  myéloplaxes,  les  deux  éléments  véritablement  constitutifs  de  la  moelle. 

Au  point  de  vue  clinique,  M.  Trélat  et  M.  Gosselin  sont  parfaitement 
d’accord,  et  M.  Trélat  ne  peut  que  louer  et  admirer  la  façon  magistrale 
dont  .M.  Gosselin  e.  traité  cette  partie  de  son  argumentation.  Mais  il  no 
faut  pas  faire  déborder  sur  le  terrain  do  la  clinique  ce  que  M.  Trélat  a  dit 
ù  un  point  de  vue  purement  bistogénique.  Quant  !i  l’ostéite  épipbysairo 
ou  l’ostéite  de  la  période  de  la  croissance,  on  sent,  en  entendant  parler 
M.  Gosselin,  qu’il  lui  trouve  des  vertus  qu’un  père  aime  ù  trouver  sur  la 


-  373  — 


L’iiisufflatciii’  vaginal  (fig.  2)  a  la  Ibi'inu  d'un  spûculum.  Il  est  destiné  à 
faire  dus  insulllal.i(ins  de  pondre  dai]s  lu  vagin  et  surtout  sur  le  col  de 
l’utérus.  11  se  démonte  en  C,  comme  un  éliii,  pour'  rintroduotion  des 
poudres  îi  insuriler.  Une  cloison  perforée  B,  placée  îi  2  centimètres  envi¬ 
ron  de  la"  pointe  A,  sert  i  diviser  la  poudre.  L’insul'llation  se  fait  au  moyen 
d’une  poire  en  caoutcliouc. 

Ilii  traitciiient  ilii  tic  douloureux  iiar  le  .sulfate  de  cuivre 
ammoniacal.  —  M.  FiiiiiiOL  lait  une  communication  sur  ce  sujet  (voir 
]ituB  liant). 

KpiHtaxis  é|tideriuique.  —  M.  le  docteur  Fhi'iiiet  (de  Clermont) 
donne  lecture  d'un  inlére.ssaiit  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  C’épista.vi.s  peut  revèlir  le  caractère  épidermique; 

2“  lOlle  peut  accompagner  ou  suivre  l'aiiparitiou  de  fièvres  iiitermilloiites 
ou  d’autres  ac3identsé|)idémiquos:  ■  ' 

Il»  Dans  ces  conditions,  cette  hémorrliagio  peut  être  considérée  comme 
grave,  assimilée  îi  une  lièvre  larvée  pernicieuse  et  traitée  comme  telle; 

4“  La  succession  des  faits  que  .je  viens  de  relater  permet  d’admettre 
comme  cause  de  l’épidémie  de  lièvre  typhoïde,  de  fièvre  rémittente  et 
intermiltente,  suivies  d’épistaxis  grave,  une  inloxication  miasmatique 
produite  par  les  émanations  qui  se  sont  dégagées  des  terres  des  rues  im¬ 
prégnées  de  matières  organiques  ou  d’effiuves  insalubres. 

Pliospliatiii-ic  chiriirgicstlc.  —  M.  VEtiNEim.  expose  de  vive  voix 
quelques  considérations  sur  les  rapports  de  la  pliospliaturie  avec  certaines 
aifeclioiis  chirurgicales.  Fartageaiit  l’avis  exprimé  par  M.  Teissicr  dans  sa 
thèse  inaugurale,  lorsqu’il  dit  que  dorénavant  le  dosage  des  phosphates 
éliminés  par  les  urines  doit  entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique,  iM.  Ver- 
neuil  rapporte  plusieurs  observations  dont  il  croit  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Si  peu  nombreuses  encore  que  soient  ces  observations,  dit-il,  et  si  malai¬ 
sée  que  reste  leur  interprétation,  elles  permettent  d’affirmer  que  l’on  ne 
perdra  pas  sa  peine  en  cherchant  les  rapports  qui  existent  entre  la  phos- 
phatnrie  et  les  affeclions  chirurgicales. 

Déjà  il  paraît  démontré  que  le  diabète  phosphatique  influence  défavora¬ 
blement  le  travail  réparateur  dans  les  plaies  accidentelles  et  chirurgicales, 
et  le  pervertit  à  la  manière  du  diabète  sucré.  Mais  il  semble  surtout  né¬ 
cessaire  de  faire,  dans  l’histoire  générale  do  la  pliospliaturie,  un  grand 
chapitre  îi  part  consacré  i  l’étude  des  affections  des  os  considérées  comme 
causes  ou  effets  de  l’élimination  exagérée  des  phosphates. 

Les  éhauches  qu’on  trouve  dans  la  science  sontabBolumcntinsuffisantcs. 
La  surcharge  phosphatique  des  urines  dans  le  rachitisme  et  l’ostéomalacie 
est  signalée,  mais  d’une  façon  sommaire,  sans  qu’ofa  dise  laquelle,  de  l’al- 
téralloii  des  urines  ou  do  la  lésion  du  squelette,  a  ouvert  la  marche,  ou 
qu’on  décide  si  les  os  se  sont  ramollis  parce  que  les  phosphates  ferreux  ne 
leur  sont  plus  parvenus  en  quantité  suffisante  ou  parce  qu’ils  les  ont  rendus 
malencontreusement  par  dés.assimilation  forcée. 

Tout  porte  à  croire  que  la  pliospliaturie  .implique  la  fragilité  des  os, 
même  eu  l’absence  do  rachitisme  ou  d’ostéomalacie,  mais  ce  u’est  là 
qu’une  hypothèse  vraisemblable. 

Il  est  permis  également  de  supposer  que  la  non-consolidation  des  frac¬ 
tures  reconnaît  parfois  pour  cause  un  défaut  dans  les  phosphates  ter¬ 
reux;  mais  CB  défaut  u’a  jam.ais  été  démontré  par  l’examen  chimique  des 
urines.  Beaucoup  de  chirurgiens  donnent  le  phosphate  de  chaux  en  cas 
de  pseudarthrose  ou  de  maladie  du  squelette,  mais  ils  se  laissent  guider 
plutôt  par  une  idée  rationnelle  que  par  la  constatation  formelle  d’une  in- 
digciico  primitive  ou  d'une  élimination  exagérée  du  sel  susdit. 

S’il  est  logique  do  penser  que  les  affections  d’un  organe  ou  d’un  système 
jettent  dans  le  .sang  ou  lui  soutirent  certains  matériaux  constituants  qui 
caractérisent  cet  organe  ou  ce  système,  tout  indique  que  les  affeclions 
osseuses  tant  soit  peu  étendues  modifieront  la  crasc  phosphatique  et  que 
l’écho  do  celle  niodificalion  retentira  quelquefois  dans  là  composition  des 
tissus. 
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néoiproquement,  oommo  il  est  arrivé  que  le  défaut  aussi  l)ion  que  l’ex¬ 
cès,  dans  notre  économie,  d’un  principe  immédiat  quelconque, ‘consti¬ 
tue  une  iniluenoo  patliogénique  des  plus  puissantes,  il  est  certain  qu’on 
découvrira  des  affections  osseuses  reconnaissant  pour  cause  .directe  le 
défaut  ou  l’excès  des  pliosphatns. 

1)0  quelque  cùté  que  l’on  se  tourne,  on  voit  donc  de  nouvelles  recherches 
è  entreprendre  et  d’intéressants  problèmes  è  résoudre. 

M.  Gossklin  n'a  jamais  vu  la  consolidalion  manquer  avec  les  cas  de 
fractures  non  compliquées  ;  elle  peut  être  tardive,  mais  elle  llnit  toujours 
par  se  faire.  Or,  il  est  intéressant  de  savoir  si  cette  phosphaturie  qui  est 
une  cause  évidente  de  fragilité  des  os,  depuis  les  faits  intéressants  énon¬ 
cés  par  M.  Vorneuil,  peut  aussi  être  une  cause  de  non-consolidation. 

M.  Cor.iN  élahlit  un  rapprocliement  entre  les  faits  de  fi'acture  par  simple 
contraction  musculaire  chez  l’homme,  et  les  cas  de  fracture  spontanée 
observée  cliez  les  animaux  par  suite  de  la  maladie  qu’on  a  appelée  l’o.s'/éo- 
claslic.  Ces  Iraclnres  se  produisent  lacilement  chez  les  ruminants:  les 
analyses  chimiques  qui  ont  élé  fuites  de  ces  os  malades  y  ont  montré  la 
présence  en  excès  de  sels  calcaires.  Il  y  aurait  donc  opposition  entre  ces 
faits  et  ceux  observés  par  .M.  Verneuil,  dans  lesquels,  au  contraire,  il  y  a 
élimination  exagérée  île  phospliates. 

Ün  comprend,  ajoute  M.  Colin,  que  dans  ces  cas  do  phosphaturie  il  y 
ail  retard  de  la  consolidalion,  mais  on  ne  comprend  pas  qu’il  y  ail  en 
même  temps  retard  de  la  cicatrisation  des  parties  molles,  comme  cela  eut 
lieu  dans  la  première  observation  de  M.  Verneuil. 

M.  VEnNEUii.  renvoie  M.  Colin  à  la  Ihéorio  de  M.  Bouley  fils  sur  l’ostéo- 
malaoie  ;  dans  cotte  thèse,  se  trouvent  des  analyses  chimiques  qui  ne  sont 
nullement  en  contradiction  avec  les  faits  qu’il  vient  de  communiquer. 

Quant  an  retard  simullnné  de  la  cicatçi,satioii  des  parties  molles,  M.  Vor- 
nniiil  le  constate  sans  l’expliquer,  comme  on  le  constate  chez  les  alcoo¬ 
liques  ou  chez  les  glycosuriques.  '' 

Aotioii  |>IiyNSolo(;i(|UC  iIch  NiilfnteH  <Ic  soiiilc  ut  ilo  magnésie. 

—  M.  Ahmani)  Moniuu  communique  le  résultat  d’expériences  relatives  à 
l’action  physiologique  des  snlfatcs  do  soude  et  do  magnésie. 

Dos  expériences  qu’expose  M.  Moreau,  il  ressort  :  que  la  présence  de 
solulions  de  sulfate  de  sonde  nu  de  magnésie,  dans  l’intestin,  donne  lieu  k 
des  phénomènes  d'absorption  maiiileste  au  dQmt  do  l’action,  puis  bientôt 
la  sécrétion  et  l’exhalaison  se  produisent  de  plus  on  plus,  et  toute  absorp¬ 
tion  disparaît.  On  n'est  donc  pas  nulorlsé  h  admettre,  dans  cotte  seconde 
période,  un  double  courant;  au  contraire,  l’anse  intestinale,  dans  ces  con¬ 
ditions,  est  comparable  îi  une  glande  qui  sécrète  sans  absorber. 

M.  Colin  fait  observer  que.  les  expériences  dont  vient  de  parler  M.  Ar¬ 
mand  Moreau  sont  fort  anciennes.  B  les  a  faites  lui-même  non  sur  le 
chien,  mais  sur  le  cheval,  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  A  l’aide  de  liga¬ 
tures,  il  obtenait  deux  anses  d’intestin  vides,  iniontait  dans  l’une  une 
quantité  déterminée  de  sulfatn  du  soude,  puis  constatait,  après  un  certain 
temps,  la  présence  de  liquide  dans  les  deux  anses,  mais  en  bien  plus 
grande  quantité  dans  celle  où  avait  été  injecté  le  sulfate  de  soude. 

Quant  à  la  seconde  partie  des  expériences  de  M.  .Armand  Moreau,  qui 
consiste  ù  injecter  dans  l'intestin  un  sel  quelconque  qu’il  veut  retrouver 
dans  les  liririos,  M.  Moreau  s’est  placé  dans  des  conditions  telles  que  la 
muqueuse  cnllammée  n’absorbe  plus.  Il  est  bien  vrai  qu’il  peut  y  avoir 
eu  même  temps  absorption  et  exlialation  des  liquides  par  une  même  mn- 
quensc,  mais  cela  ne  peut  avoir  lieu  dans  les  condilions  ou  s’est  placé 
M.  Moreau. 

M.  A.  Moueaii  répond  îi  quelques-unes  dos  critiques  qui  lui  ont  élé 
adressées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Colin. 

Après  avoir  rappelé  les  résiillats  depuis  longtemps  acquis  à  la  science, 
.au  sujet  de  l’action  des  sols  purgalifs,  M.  Moreau  décrirait  dans  son  mé¬ 
moire  une  expérience  nouvelle  qui  consiste  à  ingérer  un  sol  purgatif  dans 
une  anse  intestinale,  et  à  attendre,  quelque  temps  après  celte  ingestion, 
pour  placer  dans  cette  anse  un  sel,  le  cyanure  jaune  do  pot.assium  et  de 
fer,  qui  sert  de  témoin  de  l’absorption.  L’expérience  montre  qu’alors  il 


ii’y  n  pas  d'absoi'ption,  laïulis  que  les  liquides  fouillis  pae  la  sécrétion  cl 
l’cxlialation  de  la  membrane  muqueuse  conliiiuenl  à  ariluer. 

Ce  résultat  osl  eontrairo  îl  l’idée  qu'il  se  fuit  un  double  écbange  entre 
la  solution  saline  d’nne  part  et  d’autre  part  la  partie  aqueuse  du  sang;  ce 
résultat  est  contraire,  |jar  conséquent,  fi  la  tliéoric  de  l’endosniose  conque 
comme  supposant  nu  double  ecbange.  Tout  le  mémoire  de  M.  Moreau  se 
réduit  à  ce  |)oint,  et  le  fait  nouveau  peut  être  ainsi  défini  :  La  présence 
de  sels  tels  que  le  sulfate  de  soude  et  de  magnésie  donne  lieu  à  une  ab¬ 
sorption  qui  cesse  bientôt,  taudis  que  la  formation  des  liquides  par  sécré¬ 
tion  et  exiialation  conliune. 

iM.  (lolin  objecte  que  la  membrane  muqueuse  n’est  plus  dans  de  bonnes 
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L*  M.  Moreau  est  anjourd'liui  do  son  avis,  puisque 
auvolle  que  son  collègue  vienl  de  lire  a  pour  but  de  montrer  que 
l’absorption  peut  ne  laire  dans  la  muqueuse  intestinale  en  même  temps 
que  lu  sécrétion  et  re.\balation  provoquées  par  le  contact  d’une  solution 
saline  injecléo  dans  rinleslin.  C’est  précisément  ce  que  M.  Colin  soute - 
nail  dans  la  dernière  séance  contre  M.  Moreau,  dont  la  première  note, 
ditrérente  do  celle  d’aujotird’liui,  avait  pour  but  de  montrer  qu’il  ne  peut 
y  avoir  en  même  temps,  dans  l’intestin,  un  double  courant  d’absorption 
et  d’exlialation. 


Action  lies  solaiiccs  l'ii-eiises.  —  M.  Chatin,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Béclard  et  llérard,  lit  nu  rapport  sur 
un  mémoire  do  M.  le  docteur  IC.  lleckel,  pbarmacieu  de  !■'“  classe,  profes¬ 
seur  h  la  Faculté  dus  sciences  de  Marseille,  sur  l’action  des  solanées  vi- 
reiises  on  général  et  do  la  bolladone  en  particulier. 

M.  Ueckul,  dans  ce  mémoire,  a  voulu  élucider,  par  l'expérimentation, 
les  conditions  dans  lesquelles  se  réalise  riinmiinité  constatée,  mais  jus¬ 
qu’ici  inexpliquée,  dont  .loiiisaeut  certains  vertébrés  à  l’égard  des  poisons 
de  ces  plantes,  ainsi  que  les  pbénomènes  qui  l’accompagnenl.  Le  fait,  pour 
CO  qui  concerne  les  rongonrs  en  général,  et  surtout  le  lapin  et  le  cobaye, 
est  ennnn  depuis  longtemps  relativement  a  la  bolladone.  M.  lleckel  a 
étendu  l’expérimentation  ù  plusieurs  v.nriétés  du  rat  commun,  et  l’a  fait 
porter  non  senlumenl  sur  Vatropa  Mladona,  mais  encore  sur  les  /lyo- 
sajamus  nvjvr  et  albus,  ainsi  que  sur  les  dalum  stramonium  et  taluta. 

Fort  des  résultats  qu'il  a  obtenus,  il  se  croit  autorisé  k  affirmer  que  le 
lapin  et  le  cobaye  peuvent  facilement  être  alinienlés  avec  les  feuilles  cl 
même  avec  les  r.aeines  des  solanées  toxiques  précitées  sans  en  soulfrir,  et 
cela  pendant  nu  temps  trÈ.s  prolongé;  que  le  rat  supporte  fort  bien  l’intro¬ 
duction  des  mémos  végétaux  dans  son  régime  ordinaire. 

Pour  ce  qui  est  du  lapin  et  du  cobaye,  l’iminunité  est  telle,  que 
M.  Heckel  a  pu  élever  plusieurs  générations  et  les  faire  reproduire  en 
ne  les  nourrissant  absolument,  durant  tonte  la  belle  saison,  que  dejiis- 
qiiiame,  do  belladone  cl  de  datura  frais,  et,  durant  l’iiivcr,  de  son  mêlé 
par  moitié  avec  de  la  poudre  de  feuilles  on  do  racines. 

M.  lleckel  adopte  la  conclusion  émise  par  M.  Boucliardat  dans  son 
Traité  de  matière  médicale,  savoir  :  que  les  solanées  vireuses  agissent 
avec  d’autant  moins  d’énergie  sur  les  animaux  que  ceux-ci  s'éloignent 
davantage  de  l’Iiommo,  conclusion  îi  laquelle  arrivait  M.  Glialin  lui-même, 
il  y  a  bientôt  quarante  ans,  dans  ses  recherches  pliysiologiqnos  sur  les 
animaux  et  les  végétaux  au  moyen  de  l’acide  arsénieux. 

Mclanca  iiaragiiariciisis.  r-  M.  Planciion  communique  un  court 
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rapport  sur  un  mumoiro  envoyé  à  l’Académie  parla  famille  d'Aimé  Bon- 

II  résulte  do  ce  rapport  que  rillustre  médecin  voyageur  avait  eu  l’occa¬ 
sion  d’apprécier  les  propriétés  tliérapeuLiques  du  melanea  paraguarienHs 
dans  certaines  affections  virulentes.  Mais,  comme  ces  propriétés  n’ont 
pu  être  constatées  en  France,  le  rapporteur  se  borne  il  proposer  à  l’Aca¬ 
démie  de  déposer  le  mémoire  de  Boiipland  dans  ses  arcliivcs. 

lUection.  —  M.  Tiulaux  est  nommé  membre  de  l’Académie  de  méde- 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  2  et  9  mars  1879  j  présidence  do  M-Tahnier. 


ncN  iiaiisctnicnts  antiseptiques  (suite de  la  discussion,  voirp.  327). 
—  M.  L.  CiiAMPiONNiÈnE.  L’bistorique  do  M.  Després  est  très  fantai¬ 
siste.  La  obirnrgie  antiseptique  était  connue  en  1808;  le  Si/stcm  of  sur- 
(]cry  de  Holmes  était  achevé  en  1870,  et  c’est  dans  ce  livre  qu’a  paru 
l’article  do  Lister  traduit  par  M.  Terrier  pour  le  Manuel  de  petite  c/nrurf/ie 
do  Jamain.  M.  Azam,  de  Bordeaux,  n’a  donc  pas  la  priorité  sur  en  point. 

M.  Després  a  paru  ne  pas  savoir  que  ce  que  les  chirurgiens  allemauds 
appellent  l’a  œdème  aigu  »,  c’est  le  phlegmon  dilfus.  Ce  n’est  donc  pas 
une  affection  bénigne.  L’ostéotomie,  dont  if  a  également  parlé,  n’est  de¬ 
venue  une  opération  sans  danger  que  gréce  au  pansement  do  Lister. 

Je  crois  comme  M.  Després  que  les  chirurgiens  français  sont  supérieurs 
aux  chirurgiens  étrangers,  je  crois  surtout  qu’ils  sont  plus  encyclopédistes, 
plus  érudits,  mais  il  y  a  loin  du  Ih  faire  fi  dos  chirurgiens  étrangers. 
D’ailleurs  je  sais  que  M.  Després  a  eu  neuf  érysipèles  dans  son  service 
depuis  le  commencement  du  mois  de  janvier. 

11  y  a  certaines  divergences  d'opinion  entre  M.  Le  Dentu  et  moi;  il 
n’emploie  pas  la  pulvérisation,  et  il  emploie  le  fil  ordinaire  pour  les  liga¬ 
tures,  craignant  le  catgut  pour  les  gros  vaisseaux;  mais  ce  sont  Ih  des 
inconvénients  que  je  n’ai  jamais  observés. 

M.  Le  Fort  a  reproduit  cet  argument  :  qu’on  voit  souvent  guérir  parfai¬ 
tement  des  plaies  couvertes  de  vibrions;  c’est  vrai,  mais  il  n’est  pas 
moins  vrai  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  avoir  do  vibrions  et  la  chirurgie  anti¬ 
septique  a  pour  but  d’en  débarrasser  les  plaies. 

Le  rai.sonnemént  do  M.  Le  Fort  sur  l'inutilité  du  spray  ne  tient  pas 
contre  la  pratique. 

Il  no  faut  pas  juger  des  pansements  antiseptiques  uniquement  d'après 
les  résultats  îles  amputations.  11  faut  voir  la  marche  générale  des  diverses 
plaies.  Je  n’ai  jamais  vu  de  cas  d'infection  purulente  et  je  n’ai  vu  sur¬ 
venir  d’érysipèle  chez  aucun  de  mes  opérés.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier  dans 
la  chirurgie  de  Lister,  c’est  que  les  abcès,  môme  très  volumineux,  une 
fois  ouverts,  nu  suppuront.plus;  il  s’écoule  une  sorte  de  sérosité  contenant 
do  rares  globules  blancs,  et  la  réunion  de  la  plaie  se  fait  très  vite.  Quelle 
que  soit  la  nature  do  la  plaie,  c’est  toujours  le  môme  mode  de  réparation. 

Actuellement  on  peut  dire  qu’on  no  meurt  plus  d’une  opération,  et  ceux 
de  nous  qui  sont  tant  soit  pou  ôgés  ont  pu  voir,  dans  les  services  do  très 
grands  chirurgiens,  mourir  le  tiers  ou  môme  la  moitié  des  opérés. 

M.  Panas.  Je  suis  un  de  ceux  qui,  depuis  deux  années,  ont  fait  avec  le 
plus  de  soin  possible  la  chirurgie  antiseptique.  Depuis  vingt-cinq  ans  que 
je  fais  de  la  chirurgie,  j’ai  employé  bien  des  pansements  divora;  je  puis 
donc  me  comparer  à  moi-môme  et  mes  résultats  d’autrefois  ii  ceux  d’au¬ 
jourd’hui. 

Je  vous  présente  d’abord  un  malade  qui  a  eu  le  genou  ouvert  par  moi 
pour  une  hydarthroso  chronique  qui  datait  d’un  an  .  Cette  hydarthrose 
reconnaissait  une  cause  traumatique  ;  il  y  avait  alors  do  rinflammatiou 
et  do  la  fièvre.  C’est  dans  ces  conditions  que  je  fis  l’ouverture  du  genou. 
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Jo  (is  une  incision  de  G  cenlirnttres.  Il  s’est  ôcoulé  un  liquide  jaunaire 
mêlé  de  flocons  fibi’iueux^  la  synoviale  était  plus  épaisse  que  le  ponce,  il 
y  avait  des  franges  synoviales  énormes.  Le  malade,  reporté  dans  son  lit, 
eut  la  jambe  placée  sur  nn  coussin,  sans  immobilisation.  La  guérison  élait 
complété  au  bout  de  six  semaines.  La  synoviale  a  repris  toute  sa  souplesse 
physiologique,  il  n'y  a  aucune  raideur.  Le  malade  a  repris  depuis  un  an, 
au  chemin  de  fer  du  Nord,  nn  service  très  pénible.  En  dehors  de  la  cica¬ 
trice,  ce  genou  est  absolnmonl  semblable  îi  l’antre. 

C’est  lu  quatrième  genou  ouvert  dans  mon  service  ;  les  trois  autres  ont 
été  ouverts  par  M.  Lucas  Championnière,  un  entre  autres  chez  un  m.alade 
que  M.  'rillaux  voulait  amputer. 

Cette  série  de  cas  montre  que  la  chirurgie  que  nous  faisons  actuellement 
est  absolument  difl'éreute  do  celle  que  l’on  faisait  autrefois. 

Je  passe  aux  amputations  du  soin.  J’ai  fait  quatorze  amputations,  toutes 
traitées  avec  le  Lister;  je  no  compte  pas  une  vieille  femme  de  quatre- 
vingt-deux  ans  que  j’ai  été  forcé  d’opérer  et  qui  est  morte  le  quatrième 
jour,  d’épuisement  sénile.  Les  quatorze  autres  ont  toutes  guéri.  Il  y  a  des 
malades  qui  ont  guéri  en  onze  jours,  d’autres  eu  douze  ;  en  moyenne  les 
malades  ont  guéri  en  vingt-quatre  jours.  Toutes  les  fois  que  j’ai  employé 
d’autres  méthodes,  les  malades  sort.aieut  en  moyeuue  au  bout  de  six  se¬ 
maines;  la  durée  du  traitement  est  donc  réduite  do  moitié. 

Un  autre  résultat  important,  c’est  la  disparition  absolue  de  l’érysipèle 
dans  mes  salles.  A  Saint-Antoine,  où  j’ai  commencé  ma  praticpie  chirur¬ 
gicale  comme  chef  de  service,  sur  trois  malades  ampniées  du  sein,  j’ai  eu 
deux  érysipèles.  Le  fléau  des  salles  de  Nélaton  à  l’hépital  des  Cliniques, 
de  Velpeau  îl  la  Charité,  c’était  l’érysipèle.  Sur  mes  lé  cas  d’amputation 
du  sein,  j’ai  eu  13  cas  sans  aucums  complication;  chez  la  quatorzième 
femme  j’ai  eu  un  petit  mouvement  érisypélato'ide,  mais  c’était  îi  Lari¬ 
boisière,  alors  que  toutes  les  salles  do  médecine  et  de  chirurgie  de  l’hôpilal 
étaient  remplies  d’érysipèles. 

Pendant  ces  deux  années,  jo  n’ai  eu  dans  mes  salles  aucun  cas  d’iufco- 
tiou  purulente. 

J’ai  opéré  des  cas  très  graves  do  hernie  étranglée;  mes  malades  n’ont 
eu  aucune  complication.  Il  y  a  sur  14  opérations  2  morts,  mais  dans  un 
cas  de  hernie  crurale  la  femme  était  froide,  j’ai  dû  lui  faire  un  anus  contre 
nature  avec  lequel  elle  a  continué  ù  se  refroidir.  Un  autre  malade  est  mort 
du  tétanos  alors  qu’il  était  absolument  guéri  de  son  opération.  Chez  nn 
autre  malade,  quand  j’ai  fait  l’opération,  il  est  sorti  un  flot  do  matières 
fécales,  l’intestin  était  perforé;  cependant  cet  homme  a  guéri. 

M.  Dosprés  a  cité  la  statistique  de  M.iucc;  mais  j’ai  été  exlorne  do 
M.  Manec  et  je  sais  comment  il  faisait  ses  opérations.  Il  liabilait,  comme 
chirurgien,  un  pavillon  do  la  Salpétrière.  Dès  qu’il  y  avait  le  moindre  vo¬ 
missement  chez  une  femme,  on  allait  le  chercher  et  il  opérait,  il  opérait 
sans  essayer  le  moindre  taxis,  que  la  hernie  fût  ccrl.-iiuement  étranglée  ou 
non  .  Vous  savez  combien  est  bénin  le  pins  souvent  le  traumatisme  fait 
sur  un  péritoine  sain.  C’est  la  raison  des  succès  de  M.  Manec. 

Quant  aux  abcès  froids,  on  était  arrivé  ù  les  considérer  comme  des  noli 
me  tangere.  Je  recommandais  ù  mes  élèves  de  ne  pas  toucher  à  ces  abcès 
à  cause  du  danger  qu'offrait  l’opération  cl  aussi  parce  que  parfois  ces  abcès 
guérissent  seuls.  La  méthode  des  ponctions  sous-cutanées  successives  en¬ 
traîne  des  accidents  graves  et  cause  des  fistules;  il  ou  est  de  mémo  de  l’as¬ 
piration  capillaire.  J’en  étais  arrivé  ù  une  sorte  de  nihilisme  chirurgical  : 
c’est  alors  que  j’ai  commencé  ù  employer  le  pansement  de  Lister;  la  marche 
simple  des  abcès  ainsi  opérés  et  ainsi  pansés  est  ce  qui  frappe  le  plus. 

Dans  les  grandes  amputations,  il  est  certain  que  la  mortalité  a  baissé 
depuis  l’emploi  des  méthodes  antiseptiques.  M.  Alph.  Guérin  est  un  de 
nos  opérateurs  les  plus  habiles;  eh  bien!  pendant  la  guerre,  ù  l’iiôpilal 
Saint-Martin,  avant  l’invention  du  pansement  ouaté,  M.  Guérin  avait  au¬ 
tant  de  morts  que  d’opérés.  Deux  mois  plus  lard,  îl  l’hûpital  Saint-Louis, 
pendant  la  Commune,  sur  des  malades  bcajicoup  plus  épuisés,  mais  alors 
avec  le  pansement  ouaté,  M.  A.  Guériu  avait  des  résultats  excellents. 

Si  nous,  qui  avons  vu  divers  pansements  et  diverses  chirurgies,  nous 
en  arrivons  ù  préférer  de  beaucoup  les  pansements  antiseptiques  et  en  pur- 
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lioiiliei' 1«  pansement  do  Lister,  îi  pins  forte  raison  ce  pnnsomenl  doit-il 
être  accepté  d’emblée  par  les  jeunes  générations. 

Les  modilications  que  l’on  a  oliercliéà  faire  subir  nu  pansement  de  Lister 
jusqu’ici  n’ont  pas  été  heureuses  ;  ainsi  Callender  se  contente  de  laver  soi¬ 
gneusement  le  membre  îi  l’acide  pliéniquo  fort  avant  d’ouvrir  les  abcès 
froids  ;  puis,  après  l’inoisiou,  il  lave  le  fond  de  lu  plaie  à  l’acide  pliénique 
au  vingtième,  il  recouvre  la  plaie  avec  do  In  gaze  imbibée  d’buile  pbéniquée 
au  vingtième  sans  employer  les  autres  parties  du  pausemeut  do  Lister.  J’ai 
essayé  ce  pansement  une  fois  celte  année  dans  mon  service  chez  un  malade 
ayant  un  abcès  froid  do  la  cuisse  ;  les  résultats  n’ont  nas  été  bons  et  i’ai 
dû  revenir  au  Lister.  '' 

Je  lie  lais  jamais  de  lavage  nvco  l’eau  soi-disant  pure,  cotte  eau  con¬ 
tenant  toujours  des  vibrions.  Pour  le  lavage  et  le  pansement  des  yeux,  je 
me.  sors  d’une  solution  d'acide  borique  nu  centième. 

M.  M.  PnnniN.  Dans  la  communication  que  j’ai  faite  il  y  a  quelque  temps 
il  la  Société  do  cliirurgie,  j’avais  simplement  pour  but  de  comparer  le  pan- 
semeut  de  Lister  au  pansement  h  l’alcool.  Mon  principal  but  était  de  mon¬ 
trer  l'inutilité  do  tout  l'appareil  dont  M.  Lister  a  entouré  le  pansement  à 
l’acide  pliénique  liquide,  qui  était  connu  bien  avant  lui.  La  seule  idée 
originale  du  Lister,  ce  sont  les  pulvérisations  pbéniquées.  J’ai  voulu  voir 
ce  que  valaient  ces  pulvérisations  en  prenant  un  rénclif  moins  variable  que 
le  malade.  Mes  pauvres  expériences  ont  été  peu  appréciées,  mais  elles  sont 
faites  et  elles  prouvent  au  moins  une  chose,  c'est  ipic  voua  ne  faites  rien 
avec  votre  soiilllet  et  que  la  vapeur  pbéniquée  ne  cbange  rien  îi  l’atmos¬ 
phère  dans  laquelle  se  trouve  le  malade.  Les  différentes  parties  du  panse¬ 
ment  do  Lister,  prises  séparément,  ne  me  paraissent  pas  résister  è  une 
critique  sérieuse.  Cela  serait  encore  une  petite  chose  ;  mais  en  dehors  de 
cela,  après  toute  cette  longue  discussion,  je  ne  vois  pas  i  quel  progrès 
on  est  arrivé.  Je  me  baserai  sur  la  statistiqiio  des  amputations.  Les  résul¬ 
tats  fournis  par  nos  collègues  listériens  ne  sont  pas  très  brillants.  Le  pan¬ 
sement  de  Lister  appliqué  dans  34  amputations  a  donné  7  morts,  donc  20 
pour  100;  les  pansements  ii  l’alcool  ont  donné  18  morts  pour  100. 

Les  plus  benreiix  resnltals  dans  la  cbirnrgie  parisienne  sont  donc  eu 
faveur  de  ce  dernier.  Aussi  je  crois  que  la  formule  do  Lister  n’est  pas 
meilleure  qu'une  autre  et  je  no  l’emploie  pas  parce  qu’elle  est  trop  com¬ 
pliquée.  Je  crois  que  le  paiisemcnt  pbénlqué  simple  est  exoellent.  Du  pan¬ 
sement  do  Lister  ainsi  dégagé,  il  reste  un  mode  particulier  de  réunion  et 
un  liquide  particulier.  Ce  mode  do  réunion  était  déjè  employé;  cependant, 
an  lieu  de  mettre  le  drain  au  fond  de  la  plaie,  M.  Lister  met  un  drain  îi 
l’une  dos  extrémités  et  le  coupe  au  ras  de  la  plaie.  Je  no  vois  pas  que  la 
modifleation  ait  beaucoup  d’importance. 

lloslo  l’agent  antiseptique  lui-même.  Ou  a  employé  l’acide  pliénique  par 
voie  sèolio  et  par  voie  humide.  L’acide  pliénique  employé  par  voie  sèche, 
c’est  la  gaze  pbéniquée  ;  il  y  a  lè  une  difficulté  d'approvisionnement  et  je 
ii’y  vois  aucun  avantage. 

On  a  reproché  û  l’alcool  d’être  très  douloureux  tandis  que  l’acide  plié- 
niqne  serait  un  anesibésique.  L’alcool  pur  est,  il  est  vrai,  douloureux, 
mais  il  ne  faut  roniployer  qu’au  moment  du  l’opération  alors  que  le  ma¬ 
lade  est  encore  anestliéslé  ;  après  cela  j’emploie  l’alcool  è  43  degrés.  L’a¬ 
cide  pliénique  d’ailleurs  n’est  nullement  soluble  dans  l’eau,  dans  tontes  les 
solutions  il  faut  mettre  2  grammes  d’alcool  pour  1  gramme  d’acide  plié- 

M.  Gnyon  admet  que  les  deux  agents  se  valent  dans  les  premiers  temps 
de  l’opération,  mais  il  reproche  h  l’alcool  de  donner  des  plaies  inertes.  Je 
crois  cju’ici  encore  c’est  an  mode  d’emploi  qu’il  faut  attribuer  ce  résultat  : 
avec  l'alcool  h  45  degrés  le  bourgeonnement  est  très  rapide.  Non  seule¬ 
ment  l’alcool  è  45  degrés  est  antiseptique,  mais  l’alcool  h  25  degrés  le 
serait  suflisamment. 

Quant  aux  irrigations  alcooliques  continues  dans  les  grands  trauma¬ 
tismes,  M.  Vernouil  m’a  objecté  les  difficultés  do  leur  application.  11  n’y 
a,  au  contraire,  rien  d’aussi  simple. 

La  discussion  sur  les  pansements  antiseptiques  est  close. 
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Séiiiioe  du  U  avidl  1879  ;  présidence  de  M.  Hkuvif.ux. 
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et  trois  semaines  après  la  malade  quitta  l’Iiôpital  presque  complètement 

^  Eu  môme  temps  on  constata  une  petite  ulcération  nu  froiu  de  la  langue, 
qui  avait  également  débuté  par  des  grauulatious  jaunâtres  tuberculeuses 
et  se  cicatrisa  rapidement. 

M.  CoKNiL  appelle  surtout  l’attention  sur  la  rareté  de  la  tuberculose  du 
col  utérin  et  du  vagin  :  il  en  e.vistc  deux  on  trois  cas,  tout  au  plus. 

Dans  l’autopsie  de  la  malade  de  M.  Uigal,  ou  constata  une  tuberculose 
miliaire  généralisée  è  toute  l’économie;  il  existait  un  semis  granuleux  blan- 
cbitre  au  col  et  îi  la  paroi  du  vagin  ;  rien  dans  la  cavité  du  col. 

Dans  les  deux  cas  cités  par  M.  Gornil,  les  lésions  étaient  parraitenient 
nettes.  M.  Gornil  rend  compte  do  l’examen  Iiislologique  de  ces  granula- 

M.  l'oiiiiNiiîR.  tout  en  rccomiaissaiit  la  rareté  îles  tubercules  du  col. 
en  a  déjà  rencontré  un  certain  nombre.  Huit  à  dix  fois  déjà,  ii  a  observé 
sur  des  cols  des  ulcérations  dont  il  a  clierclié  à  spécifier  la  nature  et  qui 
n’étaient  pas  des  chancres  du  col.  Mais  ces  femmes  étaient  tulierculeuses, 
et  il  s’est  demandé  s’il  ne’  pouvait  pas  mettre  ces  ulcérations  sur  le  compte 
de  la  tuberculose.  Mais  toutefois  il  n’a  pas  vu  le  tubercule  initial,  car  il 
est  indolent,  et  c’est  chez  des  femmes  vivantes  qu’ils  ont  été  constatés. 

L’iiistoire  do  la  tuberculose  du  col  est  encore  à  l’étude  et  elle  n’est  pas 
plus  avancée  que  no  l’était  la  tuberculose  de  la  langue  quand  M.  Trélat 
appela  l’attention  sur  les  points  jaunes. 

En  résumé,  M.  Fournier  admet  que  chez  les  scrofuleux,  les  phthisiques, 
ou  trouve  des  ulcérations  et  que  ces  ulcérations  peuvent  être  mi.ses  sur 
le  compte  do  la  tuberculose. 

M.  doiiNiL  partage  l’opinion  de  M.  Fournier,  toutefois  il  est  d’avis  que 
toutes  les  ulcérations  des  tuberculeux  ne  sont  pas  tuberculeuses  et  que 
c’est  une  question  à  étudier. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  24  mars  1879;  présidence  do  M.  Blondeau. 

Un  trailenicnt  «les  aiiévrj'sincs  par  rdicciropiincturo  et 
l’aeiipiiiictiire.  —  M.  MouTAnu-MAM'iN,  à  |)ropos  de  la  lU’écédontc 
communication  do  M.  Gonstautin  Paul  sur  le  traitement  di^s  anévrysmes 
par  l’acupuncture,  demande  si  l’introduction  d’aiguilles  très  rapprochées 
les  unes  des  autres  dans  la  poclio  anévrysmale  ne  peut  pas  présenter 
quelques  inconvénients. 

M.  Moutard-Martin  a  actuellement  dans  son  service  un  malade  atteint 
d’anévrysme  du  tronc  innominé,  avec  prolongement  de  la  tumeur  sons  le 
muscle slerno-mastoïdien.  Le  diagnostic  fut  déjà  fait  il  y  a  deux  ans  par 
M.  Panas,  qui  ne  crut  pas  devoir  intervenir  chirurgicalement.  Ge  malade 
entra  à  l’hôpital  il  y  a  six  semaines  :  on  constata  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  comprimant  la  trachée  et  déterminant  du  cornage,  de  la  toux,  une 
expectoration  filante  et  ahondante  à  la  suite  d’accès  de  toux  véritablement 
sulîocauts  ;  ces  accès  étaient  très  violents  et  s’accompagnaient  de  sym¬ 
ptômes  asphyxiques,  à  ce  point  qu’on  devait  craindre  à  tout  moment  la 
rupture  de  la  poche. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  consulté,  déclara  connaitro  un  exemple  d’ané¬ 
vrysme  serahlable  du  troue  brachio-céphalique  ;  il  conseilla  l’opération. 
M.  Moutard-Martin  craignait  qu’il  ne  se  formât  à  la  suite  de  l’éleotropunc- 
tnre  conseillée  des  caillots  pouvant  être  entraînés  dans  une  des  Wnehes 
collatérales;  mais,  M.  Dujardin-Beaumetz  ayant  dit  n’avoir  eu  aucun 
accident  dans  nn  cas  semblable,  M.  Moutard- Martin  se  prêta  d’autant 
plus  à  cette  opération  qu’elle  était  vivement  désirée  par  le  malade.  On  lit 
une  première  tentative  d’une  durée  d’une  demi-heure;  l’opération  fut  très 
bien  supportée  ;  il  n’y  eut  qu’un  peu  de  douleur  au  niveau  de  la  poche, 
douleur  qui  persista  pendant  quelques  jours;  mais  presque  aussitôt  la 
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loiix  et  le  cornage  disparurent  h  peu  prfts  complÈtement.  Trois  semaines 
api'ÈB,  nouvelle  opération,  très  bien  supportée.  La  tumeur  resta  doulou¬ 
reuse  pondant  vingt-quatre  heures  environ,  et  l’amélioration  fut  plus  ac¬ 
centuée  encore  qn’à  la  suite  do  la  première  opération.  La  tumeur  n’a  pas 
diininné  de  volume  d’une  façon  très  notable,  mais  elle  est  plus  dure.  Le 
)iuint  on  la  diminution  est  le  plus  sensible  est  dans  la  partie  qui  se  pro¬ 
longeait  sous  les  muscles  du  cou;  à  ce  niveau,  le  souille  a  presque  com¬ 
plètement  disparu. 

Kn  résumé,  l’électropunctiire  a  déterminé  chez  ce  malade  une  amélio¬ 
ration  d’autant  plus  notable,  que  la  mort  était  imminente,  et  que  les 
donleiirs  déterminées  p.ar  la  sulfocation  étaient  intolérables;  tout  danger 
immédiat  a  en  effet  disparu,  ainsi  que  la  toux  et  le  cornage. 

M.  CoNsr.\NTiN  Paul  rappelle  que  dans  l’Iiistoire  de  l’électropuncture 
on  doit  distinguer  deux  phases  reposant  sur  deux  idées  théoriques. 

Tout  d’abord,  on  se  proposait  do  déterminer  dans  la  poche  anévrys¬ 
male,  .’i  l’aide  de  l’électricité  positive,  un  coagulum  par  .action  chimique. 
Si  cette  idée  avait  prévalu,  jamais  M.  Dujardin-Beaumetz  n’eût  osé  atta¬ 
quer  un  anévrysme  du  volume  et  du  siège  de  l’anévrysme  dont  M.  Mou¬ 
tard-Martin  vient  de  donner  la  description.  Or,  il  y  a  quelques  semaines, 
M.  Dujardin-Beaumetz  eut  il  soigner  un  de  nos  plus  honorables  confrères, 
M.  B.  de  la  G...,  atteint  d’un  volumineux  anévrysme  de  la  sous-cla¬ 
vière;  une  consultation  eut  lieu  chez  M.  le  professeur  Brooa,  qui  soutint 
cette  idée  que  ce  n’était  pas  un  caillot  qu’on  formait  dans  la  poche  è  la 
suite  de  l’emploi  de  l’électricité,  mais  une  endartérite  déterminant  par 
cela  mémo  un  épaississement  et  une  résistance  plus  grande  de  la  poche. 
Tous  les  autres  moveiis  ayant  échoué,  on  se  résolut  à  l’opératiou  :  il  y 
eut  doux  séauees  qui  furent  suivies  d’un  grand  soulagement;  mais, 
quelque  temps  après,  il  y  eut  une  rupture  de  la  poche,  et  le  malade  mou¬ 
rut  subitement. 

Or,  avec,  des  aiguilles  très  fines,  on  obtient  aussi,  sans  l’aide  de  l’élec¬ 
tricité,  une  iiillammation  de  la  poche,  do  la  douleur,  de  l’endartérito 
déterminant  une  petite  coagulation  du  sang  sur  les  parties  enflammées  : 
l’électricité  ii’est  donc  plus  nécessaire  pour  amener  ce  résultat. 

lin  climat  de  iHicc  et  do  son  action  tliévapcutiqiic.  — 

M.  Grellkty  lit  un  mémoire  sur  te  climat  de  Nice  et  sur  son  iiiifluence 
sur  les  maladies  traitées  dans  cette  ville,  et  particulièrement  la  phthisie. 
.\près'- avoir  insisté  sur  les  variations  subites  do  la  température,  variations 
telles  que  le  thermomètre  dépasse  souvent  iO  degrés  en  plein  midi,  pour 
ne  marquer  que  9  i  tO  degrés  h  l’ombre,  M.  Grelloty  ajoute  que  si  le 
climat  de  Nice  était  vraiment  salutaire  dans  la  phthisie,  elle  devrait  être 
rare  parmi  scs  habitants  ;  or,  dit-il,  il  n’en  est  rien.  Non  seulement  la 
phthisie  est  aussi  fréquente  dans  les  hôpitaux  du  littoral  qii’ailleurs,  mais 
encore  le  coelficiont  do  la  mortalité  est  très  élevé  par  rapport  aux  autres 
villes,  sans  être  pourtant  aussi  accentué  qu’un  journal  de  Lyon  le  disait 
récemment.  «.Te  dois  dire  que  les  statistiques  do  la  ville  comportent  des 
erreurs  voulues  qu’il  faut  conuaître  pour  ne  pas  s’en  laisser  imposer: 
c’est  ainsi  que,  pour  no  pas  effrayer  les  visiteurs,  on  porte  sous  la  ru¬ 
brique  de  bronchite  et  de  maladies  chroniques  la  pliip.art  des  cas  de 
mort  par  phthisie;  on  pl.aeo  do  même  dans  le  casier  des  maladies  aiguës 
ou  dans  tout  autre  les  maladies  zymotiques  dangereuses,  ce  qui  a  été 
fait  aux  mois  de  décembre  et  de  janvier  derniers  pour  l’épidémie  de  va¬ 
riole  qui  a  régné  dans  le  voisinage  de  la  c.ascrne,  du  lycée,  à  l’entrée  do 
la  me  do  Franco.  Ces  petites  supercheries  s’expliquent  jusqu’à  un  certain 
point,  lorsqu’il  n’y  a  point  de  péril,  mais  elles  sont  préjudiciables  à  la 
vérité  et  doivent  être  connues  au  moins  par  les  médecins.  »  Pour 
M.  Grcllcty,  le  vrai  triomphe  de  la  cure  de  Nice,  c’est  le  traitement  de 
la  goutte  chronique.  Les  goutteux,  à  n’importe  quelle  période  de  leur 
diathèse,  s'y  irouvcnt  très  bien,  pourvu  qu’ils  renoncent  résolument  à 
leurs  mauvaises  habitudes,  à  leurs  erreurs  hygiéniques,  qu’ils  soient  sobres 
et  se  décident  à  vivre  an  grand  air,  à  faire  de  l’exercice  d’une  façon 
suffisante,  peur  assurer  une  large  oxygénation  du  sang  et  rendre  leur 
activité  aux  glandes  sudoripares,  à  tout  le  système  capillaire  périphérique. 


RÉPERTOIRE 


KEVUE  UES  JüUUNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Traitement  du  catarrhe  de 
l’estomac.  —  Lo  docteur  Kiister 
se  prononce  contre  l’emploi  de  la 
pompe  stomacale,  instrument  difli- 
cile  et  dangereux  à  manier,  aussi 
bien  pour  les  médecins  que  ijour  les 
malades  de  la  olientèle  privée. 

Parmi  la  grande  (juantité  de  mé¬ 
dicaments  qui  ont  été  employés  dans 
le  trailcinenl  du  catarrhe  gastrique, 
il  n’en  utilise  que  trois,  savoir:  l’a¬ 
cide  clilorhydrique,  le  sol  de  Garls- 
bad  et  le  nitrate  d’argent.  Il  les 

cidé  chlorhydrique,  de  3  à  8  gouttes, 
à  prendre  dans  un  verre  do  vin, 
avant  et  après  les  repas.  La  dose  de 
sel  do  Carlsbad  est  d’une  îi  deux 
cuillerées  à  houclie,  en  dissolution 
dans  l’eau  chaude,  une  fois  par  jour. 
Le  nitrate  d’argent  est  donné  sous 
forme  de  pilules,  contcnanlcliacnne 
.3  milligrammes  du  médicament  et 
i  milligrammes  d’extrait  de  bella- 

Chacune  de  ces  substances  sem¬ 
ble  remplir  des  indications  spéciales 
et  agir  on  quelque  sorte  d’une  façon 
opposée  11  colle  des  antres.  D’après 
In  théorie  de  l’autour,  on  doit  les 
employer  do  la  manière  suivante  : 

L’acide  chlorhydrique  est  utile 
senlemont  dans  les  cas  on  le  ca¬ 
tarrhe  de  l’estomac  ou  les  sensa¬ 
tions  désagréables  éprouvées  peu 
après  le  repas  sont  causés  par  une 
sécrétion  insnlllsante  du  suc  gas¬ 
trique,  en  particulier  d’.acide  gastri¬ 
que.  Ün  en  obtiendra  aussi  de  bons 
clfels  dans  les  cas  on  le  malade  se 
plaint  do  ])ortes  d’appétit,  do  dou¬ 
leurs,  de  pesanteur  d’estomac  après 
le  repas  et  de  diarrhée  prol'use,  mais 
ne  soulfre  ni  de  flatulence  ni  d’éruc¬ 
tation  acide.  Ces  symptômes  sont 
causés  par  le  défaut  d’acide  dans 
le  suc  gastrique,  et  seront  par  con¬ 
séquent  soulagés  aussitôt  après  l’in- 
troduotion  du  l’acide.  Les  fumeurs 
soullrcnt  généralement  du  manque 
d’acide  gastrique,  dont  la  sécrétion 
est  probablement  diminuée  par  la 
nicotine  qu’ils  avalent  en  fumant. 

Le  sel  de  Carlsbad  doit  être  em¬ 


ployé  dans  les  cas  diamétralement 
opposés  aux  précédents.  Il  est  sur¬ 
tout  ellioace  en  neutralisant  la  tjiian- 
tité  d’acide  en  excès  et  en  debar- 
ra.ssanl  l'estomac  de  grandes  quan¬ 
tités  do  mucus  qui  s’y  accumulent 
généralement.  Il  agit  en  quelque 
sorte  comme  la  pompe  stomacale, 
sauf  la  sensation  désagréable  qui 
accompagne  le  passage  de  la  sonde 
dans  la  gorge. 

(Jiiant  au  nitrate  d’argent,  on  lie 
sait  pas  encore  dans  quels  cas  il  est 
le  plus  ciricace.  On  l’a  employé 
maintes  fois  dans  les  ulcères  de 
l’estomac  ;  mais  rautenr  est  d’avis 
que  oette  pratique  est  plnlôt  dange¬ 
reuse.  Il  l’a  prescrit,  sans  aucune 
indication  spéciaic,  dans  les  cas  oh 
il  n’y  avait  pas  de  symptômes  d’ul¬ 
cère,  et  il  l’ii  toujours  trouvé  exlré- 

avec  un  cerlain  succès  dàiis  le  Irai- 
temeut  des  femmes  ayant  une  ten¬ 
dance  h  la  chlorose  et  névropathes. 
{Alli/emeine  meUic.  central  /.eifuiu/, 
■I87d,  U"  98.) 

Mh  cancer  larjngc. —  Le  doc¬ 
teur  Marelle,  dans  son  travail,  étu- 

cc  qui  se  rapporte  au  cancer  du 
larynx.  Il  en  trace  habilement  les 
symptômes,  le  diagnostic,  le  traite¬ 
ment,  et  il  déduit  de  son  étude 
quelques  conclusions  qui  nous  pa¬ 
raissent  Il  l’abri  de  la  critique. 

L’extirpation  du  larynx  u’esl  p.as 
une  opération  qui  fait  coufir  au  ma¬ 
lade  des  dangers  immédiats,  ün 
pourrait  craindre  l’hémorrhagie  ; 
mais,  grôce  aux  moyens  hémostati¬ 
ques  dont  ou  dispose,  on  peut  être 
sùr  d’en  triompher.  Il  en  est  de 
môme  de  l’introduction  du  sang 
dans  les  voies  aériennes,  si  on  fait 
jM'éalablemeut  le  taniponneiueut  de 

La  mort  est  le  plus  souvent  lo 
résultat  de  complications  pulmo- 
n.airos.  11  faut  doue  entourer  le  ma¬ 
lade  de  précautions  minutieuses, 
telles  que  :  chambre  h  une  tempé¬ 
rature  moyenne,  humidité  de  l’at- 
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mosplièi'O,  (ii'avalc  do  moussolino. 

La  rôcidivü  poul  se  faire  sur 
place,  oL  il  en  résulte  qu’il  faudra, 
autant  que  possible,  pour  faire  l’o¬ 
pération,  ne  pas  attendre  que  les 
ganglions  soient  dégénérés  et  que 


le  cancer  ait  eu  le  temps  de  se  pro¬ 
pager. 

La  guérison,  ainsi  que  l’atteste 
l’expérience,  peut  se  maintenir  plu¬ 
sieurs  mois.  [Thèse  (Je  Pwis,  1878, 
11»  400.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Acné  éléphantiasiquc  du  nez.  Ablation  dos  parties  liypertropliiéos  par 
l’instrument  trancliant.  Guérison,  par  Marcacci  [Ginvnalc  italiano  dette 
mnt  Veneree  e  deltapetle,  février  1879,  p.  31). 

lixlirputmi  du  tarynx  pour  atncer.  Bon  état  du  malade  pendant  un  un, 
puis  symptômes  de  phthisie  pulmonaire.  Mortj  pas  d’autopsie,  par 
Boidis (//le  Lancet,  29  mars  1879,  p.  43G). 

Oc  Vinjcction  d’eau  chaude  dans  le  vagin,  pour  favoriser  la  dilatation  et 
le  relôeliemeut  des  parties  au  conimeuccment  du  travail,  par  Waller 
J.  Ivilner  (iiZ,,  p.  439). 

Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  pur  l’mcision  du  thorax.  Üiscus- 
sion  îi  la  Hociolé  clinique  do  Londres  îi  propos  d’une  communication 
de  M.  Cayley  sur  oc  sujet  [id.,  p.  440'. 

Propriétés  du  hromure  de  polassiuni  et  de  ta  coca  dans  le  traitement  de 
l’impuissance  virile,  par  Angelo  Zangrilli(Ga:.  med.  di  Hoina,  l"f  avril 
1879). 

Cas  d’ovariotomie  avec  adhérences  multiples  au  grand  épiploon  et  aux 
parois  abdominales  ;  symptômes  de  péritonite  de  longue  durée  ;  guéri.son. 
Buchanan  [the  Otascow  Med.  Journ.,  février  1879,  p.  122). 

Enucléation  de  Vœilponr  ophthalmie  sympathirjue ;  guérison  rapide.  Tu¬ 
meur  osseuse  îi  la  face  interne  de  l’œil  éiiucléo,  par  Leartiis  Conuor 
[the  Detroit  LaHCcf,  janvier  1879,  p.  23). 

Des  lacérations  du  col  de  l’utérus  pendant  l'accouchement  et  de  leur  trai¬ 
tement  par  la  Irachéloraphie,  par  G.  C.  Dudley  (the  Chicago  Med,  Journ. 
and  Examiner,  mars  1879,  p.  225). 

Cancer  du  rectum  ;  obstruction  intestinale^  colotomie  lombaire.  Progrès 
du  mal  ;  compression  des  organes  du  petit  bassin  par  le  cancer  primitif 
et  rohgorgemont  des  ganglions  lymphatiques  pelviens)  mort  quatre  mois 
ajirfes  l'oiiéraliou,  par  J. -H.  Salisbury  (id.,  p.  270). 

Sur  le  traitement  dissolvant  de  quelques  néoplasmes,  on  particulier  par 
Ica  préparations  d’iode  et  d’arsenic  h  l’intérieur,  parM.  B.  Lovi  [Ciorn. 
veneto  di  scienze  mediche,  mava  1879,  p.  193). 

E/l'ets  utiles  de  la  teinture  alcoolique  de  belladone  dans  le  traitement 
du  goitre  exophthalmique,  par  Cantilcua  (id.,  p.  218). 

Anévrysme  de  la  fémorale  spontané,  chez  un  alcoolique,  guéri  par  la  com¬ 
pression  digitale.  L’auteur  avait  d’abord  essayé  la  compression  élastique 
avec  le  bandage  d’Gsmarcli,  mais  il  avait  dû  l’abandonner  h  cause  des 
douleurs  atroces  éprouvées  par  le  malade.  Un  peut  lui  reprocher  de  no 
pas  avoir  employé  rauoslhésie  pendant  celte  tentative.  D'  G.  Nicolilii 
junior  (id.,  p.  224). 

lions  effets  de  l'usage  local  de  l'hydrate  de  ehlofal  dans  le  traitement  de 
l’angine  diphthéritique,  par  M.  R.  Levi  [id.,  p.  220). 
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VARIÉTÉS 


MORT  DU  PROFESSEUR  OURLER. 

Le  profosseui'  Gudliîii  vient  de  mourir.  C’est  une  grande  perte  pour  la 
seiencc  médicale,  et  de  longtemps  le  vide  que  cette  mort  vient  du  faire 
dans  la  thérapeutique  française  ne  sera  comblé  ! 

Aussi  savant  botaniste  que  médecin  expérimenté,  aussi  bon  chimiste 
que  clinicien  habile,  Gubler  possédait  toutes  les  qualités  qui  permettent 
d’étudier  cl  de  professer  la  thérapeutique  ;  doué  d'une  mémoire  merveil¬ 
leuse,  véritable  cncycloiiédie  vivante,  orateur  distingué,  dans  toutes  les 
questiqqs  qu’il  abordait,  soit  dans  ses  fréquentes  communications  aux  So¬ 
ciétés  savantes,  soit  dans  son  cours  de  thérapeutique,  le  médecin  do  i’hô- 
pital  Beaujon  savait  captiver  et  surtout  instruire  l’auditoire  nombreux  qui 
ge  pressait  autour  de  lui. 

Avant  de  fonder  le  Journal  de  Thérapeutique,  le  professeur  Gubler  était 
un  assidu  collaborateur  du  Bulletin,  qui  renlerme  dans  sa  collection  un 
grand  nombre  de  ses  travaux  ;  l’ouvrage  qui,  ii  coup  sûr,  est  destiné  à 
porter  le  pins  haut  la  réputation  de  Gubler,  c’est  le  Commentaire  du  Codex, 
OSiivre  magistrale  qui  sera  pendant  longtemps  le  meilleur  exposé  de  la 
science  thérapeutique  de  notre  époque. 

Homme  de  relation  toujours  alfable.  d’un  accueil  toujours  bienveillant, 
Gubler  ne  laisse  après  sa  mort  que  d’unanimes  regrets,  et  l’on  peut  dire 
qu’au-dnlà  du  tombeau  il  a  voulu  encourager  cette  partie  de  la  science 
médicale  à  laquelle  il  avait  imprimé  pendant  sa  vie  une  impulsion  si  puis- 
aaiite,  puisqu’il  consacre  une  partie  de  sa  fortune  à  la  création  d’une  chaire 
de  thérapoutiqiic  jiratique. 


Eaüx  MiNÉnALEs.  — Le  docteur  Régnault  (Paul),  médecin  consultant  aux 
eaux  |dc  Rourbon-l’Archambaiill  (Allier),  vient  d’ôtre  nommé  médecin 
inspecteur  de  ces  eaux  îi  la  place  du  docteur  Périer,  démissionnaire. 


''FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  Pauis.  —  Nominations.  —  Par  décret  en  date 
du  12  avril  1879,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beau.x-arts,  M.  BiiouAnoEL,  agrégé  prés  la  Faculté  do  mé¬ 
decine  de  Paria,  a  été  nommé  professeur  de  médecine  légale  à  ladite  Fa¬ 
culté.  —  Par  décret  ou  date  du  même  jour,  M.  Ladouldène,  agrégé  prés  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  professeur  d’histoire  do  la  mé- 
decino  û  ladite  Faculté. 


,  lIppiTAL  DE  BEUCK-sun-MEU.  —  Par  arrêté  do  M.  le  directeur  de  l’As¬ 
sistance  publique,  approuvé  par  le  préfet  de  la  Seine,  le  docteur  Cazin  (H.), 
médecin  Bonlogne-sur-Mor,  chirurgien  b!  l’hêpital  de  Berck-sur-Mer, 
vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  do  cet  établissement  on  remplace- 
nfeiit  du  docteur  Porrochaud,  démissionairc. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Held,  ancien  agrégé  do  la  Faculté  do  méde¬ 
cine,  de  Strasbourg.  —  Le  docteur  Merle, 'médecin  dos  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne. — Le  docteur ’IIiLLAiRET,  il  , M  entendre  (Charente-Inférieure). —  Le 
docteur  Deschamps,  agrégé  b  la  Faculté  do  médecine  de  Lyon. —  Le  doc¬ 
teur  Maigrot,  dirccteurde  Rétablissement  hydrothérapique  deSaint-Bizier. 
—  Le  docteur  Vbjitraeten,  îi  Bruxelles.  —  Le  docteur  Willems,  b  Gand. 


L’administrateur  gérant  ;  O.  DOIN. 


-  385 


THÉRAPEUTIQUE  IVlXffl-WH'E  / 


Un  traitement  thérapeutique  des  tuberculeux (1); 

Par  M.  le  professeur  Peteu,  médeoin  de  la  Pitié. 

Le  tuberculeux  rejette  ou  peut  rejeter  par  la  toux  :  1“  des  cra¬ 
chats  perlés,  globuleux,  striés  parfois  de  points  noirs  et  venant 
des  glandules  hypertrophiées  du  pharynx  et  du  vestibule  laryngé, 
régions  qui  sont  souvent  atteintes  d’une  phlegmasie  ehronique 
que  l’on  a  désignée  sous  le  nom  d’angine  «  granuleuse  »  (ou 
mieux  «  glanduleuse  »);  2“  des  crachats  également  perlés,  moins 
régulièrement  globuleux  que  les  précédents,  parfois  étalés  ou 
déchiquetés,  parfois  encore  striés  de  lignes  jaunâtres,  et  qui  ne 
sont  autres  que  le  produit  de  sécrétion  des  glandules  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  trachée-artère,  plus  ou  moins  chroniquement  en¬ 
flammée. 

Ces  deux  sortes  de  crachats  n’ont  aucune  espèce  d’importance. 
Ils  sont  absolument  indépendants  de  la  tuberculisation  des  pou¬ 
mons.  Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  tiennent  à  cette  tuber¬ 
culisation  môme,  soit  par  action  de  voisinage,  soit  par  lésion 
directe.  Je  veux  parler  des  crachats  de  la  bronchite  et  de  ceux 
des  excavations  ftiberculeuses.  Nous  avons  vu  que  le  tubercule 
provoquait,  à  un  certain  moment  de  son  évolution,  une  hypérémie 
rayonnant  jusque  sur  un  territoire  anatomique  absolument  dif¬ 
férent  par  la  structure  comme  par  les  fonctions,  je  veux  dire  sur 
le  territoire  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches.  Eh  bien, 
cette  hypérémie , rayonnant  du  tubercule  (qui  siège  dans  les  pou¬ 
mons)  jusque  sur  la  membrane  muqueuse  (qui  n’est  nullement 
tuberculisée),  provoque  tous  les  degrés  de  la  sécrétion;  depuis 
une  sorte  de  salivation  des  bronehes,  jusqu’à  la  production  d’un 
mucus  plus  épais,  simple  encore  et  purement  catarrhal,  jusqu’à 
celle  enfin  d’un  muco-pus,  où  les  leucocytes  prédominent  sur  les 
globules  de  mucus. 

Cette  sécrétion,  surtout  celle  de  la  dernière  espèce,  est  une  cause 
de  spoliation  pour  l’organisme,  et  à  ce  titre  elle  doit  être  com¬ 
battue.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  comment  on  le  peut  faire. 


(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 
TOME  ICVI.  9°  HVR. 
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En  dernier  lieu  enfin,  le  liibereule  provoquanl  aiiLoiir  de  soi 
une  phlegmasie  de  nature  ulcéreuse,  il  en  résulte  le  rejet  de  cra¬ 
chats  bille  pus  prédomine  et  qui  contiennent,  comme  nous  l’avons 
vu,  des  débris  fibreux  du  iioumon  nécrosé;  c’est  le  ])us  des  ca¬ 
vernes,  lequel  se  distingue  dos  crachats  inucoso-purulcnts,  dont 
nous  venons  de  parler  tout  à  l’heure,  par  sa  tendance  à  s’étaler 
en  nappe,  au  lieu  do  présenter  cotte  disposition  vcrmicelléc  que 
l’on  peut  constater,  soit  directement  dans  les  crachats  d’aspect 
dendritique,  suit  indirectement  dans  les  crachats  conglomérés  et 
qu’un  filet  d’eau  projeté  sur  eux  permet  de  dissocier  l'acilcment. 

Thérapeutiquement  les  crachats  des  doux  premières  espèces, 
quelque  bruit  qu’on  eu  puisse  faire,  sont  sans  importance.  Tout 
au  plus  indiquent-ils  la  disposition  herpétique  ou  scrofuleuse  du 
sujet,  mais  ils  sont  sans  relation  directe  avec  le  tubercule.  11  n’en 
est  pas  ainsi  des  crachats  d’origine  bronchique,  comme  de  ceux 
d’origine  pulmonaire.  De  ceux-là  il  faut  se  préoccuper. 

C’est  surtout  sur  la  sécrétion  des  cavernes  qu’il  importe  d’agir; 
attendu  que  cette  sécrétion  n’est  pas  mucoso-purulcntc  comme 
celle  des  bronches,  mais  nécossairtmont  purulente,  et  qu’une 
telle  sécrétion  est  doublement  malfaisante  par  la  spoliation  qu’elle 
entraîne  comme  par  la  résorption  qu’elle  implique.  Et  quelle 
résorption!  Il  faut  concevoir,  ou  clfet,  que  la  paroi  .sécrétante  est 
vasculaire,  et  que,  comme  telle,  elle  absorbe.  Il  faut  concevoir, 
d’autre  part,  que  le  pus  sécrété  réunit  par  sbn  séjour  dans  la 
cavité  caverneuse  les  deux  conditions  les  plus  favorables  à  la  pu¬ 
tréfaction  —  et  à  la  putréfaction  hâtive  —  le  contact  permanent 
de  l’air  et  l’élévation  do  la  température. 

Ainsi  la  paroi  caverneuse  ne  résorbe  pas  du  pus  simple,  mais 
du  pus  en  voie  de  putréfaction.  D’où  cette  petite  fièvre  'putride^ 
qu’on  voit  survenir  chez  les  tuberculeux  à  vastes  cavernes,  et 
qui  s’ajoute  à  la  lièvre  tuberculeuse,  quand  elle  existe,  ou  à  celle 
de  suppuration. 

D’où,  enfin,  la  nécessité  thérapeutique  de  modifier  la  nature 
et  de  diminuer  l’abondance  de  cette  suppuration,  sinon  de  la  tarir. 
Et  c’est  ici  (  disons-lc  d’avance  )  que  les  eaux  sulfureuses  sont 
toujours  utiles  et  souvent  triom|)hantes. 

C’est  donc  contre  l’expectoration  bronchitique  et  caverneuse 
que  l’on  a  dirigé  tous  les  moyens  d’action  empruntés  aux  balsa¬ 
miques  et  aux  substitutifs.  C’est  contre  eux  que  l’on  a  donné  les 
résolutifs  ou  prétendus  tels. 


Parmi  les  balsamiques,  les  meilleurs  sont  encore  les  moins 
ofrensanls  pour  l’estomac  :  le  sirop  de  lolu  associé  au  siroj)  de 
térélxmlliirie  à  la  dose  de  30  grammes  de  cliaqiie  par  jour,  pris 
dans  Irois  tasses  d’iiil’usion  de  bourgeons  de  sapin,  ou  encore 
l’caii  de  goudron  légère  et  sucrée  avec  ce  sirop. 

On  a  conseillé  la  sève  de  piii  maritime  à  la  dose  d’un  fi  deux 
veri'cs  par  jour. 

M.  Gimbert  et  M.  Boucbard  ont  préconisé  la  créosote  du  gou¬ 
dron  de  hêtre;  on  peut  la  donner  sous  forme  de  vin,  dontcbaquc 
cuillerée  à  soupe  contient  20  centigrammes  de  créosote.  Chaque 
cuillerée  est  prise  dans  un  verre  d’eau  suci'éc.  La  créosote  peut 
être  encore  administrée  dans  l’huile  de  foie  de'moriie.  Sous  son 
influence,  quand  la  créosote  est  tolérée,  il  j  a  parfois  une  aug¬ 
mentation  réelle  de  l’appétit,  une  activité  plus  grande  des  diges¬ 
tions,  et  un  retour  do  l’embonpoint  avec  augmentation  du  jioids 
du  corps.  Malbeureuscment,  j’ai  vu  des  faits  de  cette  nature  ne 
pas  persister,  et  l’intolérance  pour  la  créosote  en  même  temps 
que  de  la  gastralgie  survenir  ;  do  sorte  que  ce  médicament,  qui  a 
une  valeur  réelle,  est  encore  limité  dans  son  emploi  et  ne  peut 
guère  être  donnéd’unc  façon  continue  qu’aux  estomacs  vigoureux. 

En  réalité,  il  se  pourrait  bien  que  la  créosote  n’excitilt  rap])étit 
momentanément  qu’en  irritant  légèrement  l’estomac  (comme  il 
arrive  à  la  suite  de  l’excitation  de  ce  viscère,  au  lendemain  d’un 
fort  repas,  par  exemple)  ;  et,  pendant  tout  le  tem])s  que  dure  cette 
excitation  artificielle,  l’appétit  est  plus  vif,  les  digestions  sont 
plus  actives,  ramaigrissemont  s’arrête  et  l’emboiqjoinl  même 
peut  revenir  avec  augmentation  du  poids  du  corps.  Mais  bientôt 
surviennent  la  fatigue  stomacale,  puis  consécutivement  l’anorexie 
et  la  dyspepsie.  Do  tels  faits,  j’en  ai  vu. 

On  peut  donner  encore,  pour  calmer  la  toux  et  diminuer  quel¬ 
que  peu  l’expectoration,  la  glycérine  ;  — -  la  glycérine  chimique¬ 
ment  neutre,  —  par  cuillerée  à  soupe,  doux  à  trois  par  jour,  soit 
pure,  soit  étendue  d’eau.  J’ai  vu  la  glycérine  parfaitement  ac¬ 
ceptée  par  les  malade.s  et  tolérée  par  l’estomac;  à  ce- dotihlc titre, 
et  parce  qu’elle  est  un  corps  gras,  elle  peut' être  substituée  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  alors  que  celle-ci  est  rcfu.sée  par  les 
malades  ou  leur  estomac. 

Lorsque  l’expectoration  est  accompagnée  d’un  peu  dé  fièvre, 
o>i  même  sans  qu’il  y  ait  de  fièvre,  elle  est  avantageusement 
modifiée  par  l’emploi  du  kermès,  it  la  dose  de  2  à  5  ou  10  centi- 
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grammes  par  jour,  donnés  par  cuillerée  de  Julcp,  dont  chacune 
contient  1  à  2  centigrammes  de  kermès  minéral. 

Ainsi,  je  conseille  parfois  deux,  trois  ou  quatre  de  ces  cuil¬ 
lerées  par  jour  :  le  matin,  au  milieu  du  jour,  le  soir  et  pendant 
la  nuit;  ou  bien  encore  on  peut  donner  le  kermès  par  petites 
pilules,  dont  chacune  contient  1  à  2  centigrammes  de  kermès. 

Un  homme  qu’on  ne  saurait  trop  citer  à  propos  de  thérapeu¬ 
tique,  et  surtout  quand  il  s’agit  des  tuberculeux,  M.  Ponssa- 
grives,  considère  la  médication  thermo-sulfureuse  dans  la  phthisie 
pulmonaire  comme  «  prodigieusement  utile  »  et  il  ajoute  qu’il  y 
a  une  «  conliance  extrême  ».  Suivant  l’éminent  thérapeute,  le 
traitement  hydro-sulfureux  met  l’économie  dans  des  conditions 
telles  que  les  productions  tuberculeuses  ne  s’accroissent  pas;  il 
modilie,  ou  môme  fait  disparaître  l’expectoration;  enlin  peut- 
être  favorise-t-il  la  cicatrisation  des  cavernes  peu  étendues  en 
tarissant  la  sécrétion  purulente. 

Ce  seraient  là  de  bien  beaux  résultats  ;  mais  n’y  a-t-il  pas  des 
réserves  à  faire,  et  cela  dans  l’intérêt  même  de  la  médication? 

Les  eaux  sulfureuses  peuvent  faire  du  bien  à  certains  tuber¬ 
culeux,  être  inutiles  à  quelques-uns,  nuisibles  à  d’autres.  II  faut 
donc  s’entendre  scrupuleusement  à  ce  sujet,  voir,  en  d’autres 
termes,  quand  elles  sont  bonnes  et  quand  inutiles  ou  mauvaises. 

Les  eaux  sulfureuses  diminuent  l’abondance  et  modifient  la 
nature  de  l’expectoration  mucoso-purulente  ou  purulente.  Voilà 
le  fait,  chez  les  catarrheux  comme  chez  les  tuberculeux,  et,  disons- 
le  tout  de  suite,  chez  les  tuberculeux  parce  que,  et  exclusive¬ 
ment  parce  que,  catarrheux.  Ce  qui  revient  à  dire  que  les  eaux 
sulfureuses  sont  indiquées  et  ne  le  sont  réellement  que  chez  les 
tuberculeux  qui  crachent.  ,  , 

Le  catarrhe  bronchique,  provoqué  à  l’aide  d’une  hy])érémie  de 
voisinage  par  la  granulation  tuberculeuse,  peut  donc  être,  et  est 
en  réalité,  avantageusement  modifié  par  les  eaux  sulfureuses  en 
tant  que  sécrétion  catarrhale  ;  mais  indépendamment,  il  faut 
savoir  le  reconnaître,  de  toute  action  antituberculeuse.  Si  les 
eaux  sulfureuses  modifient,  et  elles  le  font,  la  sécrétion  catar¬ 
rhale  des  bronches,  elles  la  modifient  chez  le  tuberculeux  comme 
elles  le  feraient  chez  le  scrofuleux,  l’herpétique,  l’arthritique,  ou 
plus  simplement  le  catarrheux,  et  par  un  mécanisme  identique, 
qui  est  l’action  substitutive. 

Que  le  mode  d’action  des  eaux  sulfureuses  soit  tel,  cela  est 
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])icn  connu  et  démontré  ù  ciel  ouvert  pour  les  maladies  cutanées. 
Lofait  est  banal  àl’liôpital  Saint-Louis  cl  admis  dans  les  thermes 
pyrénéens.  C’est  par  cotte  action  toute  topique  des  cau\  sulfu¬ 
reuses  sur  la  peau  qu’elles  peuvent  servir  do  pierre  de  touche  à 
la  sy])hilis  torpide  ou  larvée.  Eh  bien,  ce  modo  d’action,  cos  eaux 
l’exercent  sur  les  membranes  miupiouses  chroni([noment  cntlam- 
mcos,  et  c’est  ainsi  qu’elles  aifisscnt  d’une  façon  hienfaisanle  sur 
les  alfections  catarrhales  chroniques  des  voies  digestives  ou  res¬ 
piratoires.  Mais,  qu’on  le  l’ornarque  bien,  raetioii  n’est  exercée 
que  sur  le  catarrhe  et  non  sur  la  tuberculose;  sur  le.  catarrhe, 
dis-je,  élément  et  non  sur  l’élément  morbide  primitif, 

le  tubercule. 

Maintenant,  si  l’on  veut  entrer  plus  intimement  dans  le  méca¬ 
nisme  thérapeutique  des  eaux  sulfureuses,  il  me  paraît  que  leur 
action  sur  la  peau  nous  éclaire  sur  leur  mode  d’action  relative¬ 
ment  aux  membranes  muqueuses .  La  peau  est,  en  cllot,  une 
membrane  de  revêtement  externe  de  l’organisme,  comme  les 
membranes  muqueuses  en  forment  le  revêtement  interne;  or 
l’action  sur  la  peau  est  doublement  topique.  Les  eaux  sulfureuses 
irritent  la  peau  directement  et  extérieurement  par  action  de 
contact  ;  elles  l’irritent  directement  encore,  mais  de  dedans  en 
dehors,  pafle  pa.vsaÿ'c  à  travers  la  peau,  quand  elles  sont  élimi¬ 
nées,  ayant  clé  prises  îi  l’intérieur.  C’est  do  celle  façon  que  les 
membi'ancs  muqueuses  sont  irritées  par  les  eaux  sulfureuses, 
c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors,  par  le  passage  des  gaz  sulfureux, 
pendant  l’acte  éliminatoire,  ces  eaux  ayant  été  préalablement 
prises  en  boisson.  Eh  bien,  celte  irritation  substitutive  cl  bien¬ 
faisante  pour  la  peau  chroniquement  enllamméc  comme  pour  la 
membrane  muqueuse  ebroniquement  aflccléc  de  catarrhe  peut 
être  salutaire,  et  en  tout  cas  sans  inconvénient,  au  moins  pour 
la  membrane  muqueuse,  quand  le  catarrhe  dont  elle  est  affectée 
h’a  pas  pour  point  de  départ  un  tubercule  au  voisinage.  Mais,  si 
l’on  songe  un  instant  que  ce  catarrhe  est  causé  par  les  tubercules 
auxquels  il  confine;  que  ce  sont  ces  tubercules  qui,  par  hypéré- 
mie  de  voisinage,  ont  produit  la  phlcgmasie  catarrhale  dont 
l’hypérémie  a  été  le  premier  terme;  que  cette  hypérémie  a  pu 
être  et  est  souvent  l’occasion  d’une  hémoptysie,  on  comprend 
qu’il  ne.  soit  pas  toujours  sans  inconvénient  de  provoquer  une 
hypérémie  substitutive  sur  cette  membrane  muqueuse  qui  ne 
demande  qu’à  saigner  de  par  ses  tubercules  de  voisinage. 
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En  (It'liors  itoiu:  (les  condilions  dVxppctoralion  iiltondnnU'  par 
calarrlio  liron(diii|uc  ou  séen'dion  caverneuse,  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  ne  soni  pas  nelleineni,  indiqiu'os  chez  les  luberculeux. 
Elles  n’ont  de.  prise  (juc  sur  rt'léiucnt  catarrhal  ou  sfîcnUoirc 
sn)-iijou(é,  et  n’agissent  (pi’eu  vertu  d’une  irritation  substitutive; 
hujuelle  peut  constituer  proscjuc  un  danger,  en  ce  sens  c|u’ellc 
peut  aller  jusqu’à  provoquer  une  liéinoptysie.  Et  c’est  là  le  coté 
litigieux  des  eaux  sulfureuses.  A  ce  sujet,  d’ailleurs,  il  faut  s’ou- 
tendre  et  no  pas  jouer  sur  les  mots. 

L’hémoptysie  n’est  jjas  toujours  un  mal  chez  les  tuhcrcnlenx, 
en  cela  qu’elle  est  la  a'ise  d’une  hyperémie  périphymique 
considérable,  mais  la  crise  d’une  hy])érémie  .sywm/anee.  Alors,  en 
elfet,  le  malade  éprouve  du  soulagement.  Il  avait  deux  causes 
d’oppression,  ses  tubercules  et  l’iiypérémie  de  voisinage  :  l’hé¬ 
moptysie  fait  disparaître  celle-ci;  il  ne  lui  reste  plus  alors  que 
ses  tid)ercules  :  il  respire  doue  nécessairement  mieux,  et  ce  mieux- 
(Hre  respiratoire,  il  le  doit  an  désencombrement  du  parenchyme 
par  la  dis|)aritinu  du  trop-plein  vasculaire.  Les  choses  sont  telle¬ 
ment  ainsi,  que  la  température  morl)ide  locale  baisse,  de  i  à 
2  degrés  à  la  suite  d’une  hémoptysie,  c’est-à-dire  de  la  quantité 
environ  dont  elle  s’était  élevée  avant  l’accident,  et  par  le  fait 
même  de  riiypérémic  génératrice.  Gela  résulte  de  mes  recherches 
sur  les  tempéralures  morbides  locales. 

Mais,  si  riiémorrhagie  est  alors  incnnteslahlemcnt  une  crise 
hionfaisanle,  parce  (pi’elle  juge  une  hypérémio  et  remet  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  en  état  de  mieux  respirer,  il  ne.  s’ensuit 
pas  qu’il  soit  hou  de  la  provoquer,  je  veux  dire  do  jirovoquer 
l’hypérémie  qui  l’engendrera;  car,  mémo  sjronlanéc,  même  cri¬ 
tique,  l’hémoptysie  est  une  spoliation,  c’est  une  perte  pour  l’or¬ 
ganisme  du  luberculeux.  Or,  les  eaux  sulfureuses  n’agissent  que 
par  voie  de  substitution  ;  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les  membranes 
muqueuses  d’élimination  de  l’hydrogène  sulfuré  (muqueuse  res¬ 
piratoire  ou  muqueuse  digestive)  ;  elles  ne  font  bien  (pie  jiar 
l'irritation  locale  et  de  contact,  qui  fait  passer  momentanément 
le  mal  chronique  torpide  à  un  état  aigu  curable.  Dans  le  cas  de 
maladie  inllammatoiro  chronique  des  bronches,  la  clio.se  est 
évidente  cl  le  bienfait  certain  ;  mais,  au  cas  de  tuberculisation 
pulmonaire,  il  n’en  saurait  (être  ainsi  :  l’hypérémie  siirajonlée 
est  hors  d’état  de  SE  SlinsTiTüEU  au  tubercule;  elle  le  complique. 
L’hypérémic  locale,  résultant  du  passage,  à  travers  la  trame  du 
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poumon,  du  soufre  contenu  dans  les  eaux  sulfureuses,  ne  peut 
pas  plus  fondre  les  tubercules  que  les  engendrer  ;  elle  est  inerte 
quant  à  eux.  Mais,  nous  l'avons  vu  par  surcroît,  tout  le  mal  dans 
la  tuberculisation  vient  de  l’iiypéréinie  consécutive  :  c’est  elle  qui 
fait  riiérnorrhagie,  comine  elle  fait  la  pblegmasio,  ulcéreuse  ou 
non.  A  quoi  bon  donc  la  provoquer  ou  s’oxpo.ser  à  l’engendrer, 
cette  liypéréinie  redoutable  et  jamais  salutaire?  Et  peut-on  dire 
qu’on  a  fait  du  bien  parce  qu’une  hémoptysie  est  venue  mettre 
un  terme  îi  une  congestion  qu’on  avait  excitée  parla  médication? 

Sans  aller  jusqu’à  dire  (mais  quelques-uns  n’en  vont  jias  loin) 
que  les  sulfureux  sont  un  spécifique  do  la  tuberculose,  on  leur  a 
attribué  une  action  thérapeutique  d’élection  pour  les  voies  respi¬ 
ratoires,  et  l’on  a  donné  de  ce  fait  une  explication  scientiliquc 
qu’il  est  bon  d’analyser.  Le  point  de  départ,  lu  base  même  de 
cette  explication,  est  l’élimination  des  gaz  sulfureux  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  voies  respiratoires;  d’où  l’on  a  conclu  à  une 
sorte  d’aflinité  élective  de  ces  gaz  pour  celte  muqueuse  et  à  l’af- 
linité  thérapeutique  consécutive.  Voyons  donc  ce  qu’il  en  peut 
être,  et  de  cette  affinité  élective,  et  de  cette  élection  thérapeutique. 

Toute  substance  gazeuse  et  volatile  contenue  dans  le  sang  tend 
à  s’éliminer  par  les  voies  qui  lui  sont  offertes.  Les  voies  d’élimi¬ 
nation  les  plus  faciles  et  par  suite  les  plus  habituelles  sont  les 
voies  aériennes  ;  mais  les  voies  digestives  jouent  également  ce 
rôle  éliminateur. 

Pour  s’en  tenir  aux  voies  aériennes ,  l’acte  respiratoire  n’est, 
au  fond  (on  le  sait  de  reste),  qu'un  échange  de  gaz  par  exosmose 
et  endosmose.  Tout  gaz  contenu  dans  le  sang  s’en  échappe  par 
cette  issue.  Le  gaz  hydrogène  sulfureux  ne  fait  pas  exception  ;  il 
en  est  de  lui  comme  de  l’acide  carbonique.  Mais  il  on  est  des 
vapeurs  alcooliques  ou  de  tout  autre  fluide  gazéiforme comme  de 
ces  deux  gaz.  Or,  est-il  jamais  venu  à  l’esprit  de  personne  de 
dire,  au  point  do  vue  physiologique,  que  l’acide  carbonique  eût 
une  affinité  d’élimination  par  la  membrane  respiratoire?  ou  que, 
réci])roqucment,  au  point  do  vue  thérapeutique,  l’élimination 
d’acide  carbonique  par  cotte  membrane  dût  être  un  moyen  de 
curation  pour  ses  maladies  ?  Autant  vaudi  ait  dire,  en  clfet,  que 
l’exhalation  des  vapeurs  alcooliques,  laquelle  est  incontestable 
par  la  môme  membrane,  est  une  cause  de  guérison  pour  celle-ci, 
et  qu’il  en  est  ainsi  de  l’élimination  de  tout  fluide  gazéiforme 
par  le  poumon  !  La  question  ramenée  à  ces  termes,  le  non-sens 
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saute  aux  yeux.  Eh  bien,  ce  qui  n’est  pas  vrai  de  l’acide  carbo¬ 
nique  ou  des  vapeurs  d’alcool,  ne  l’est  pas  davantage  de  l’iiydro- 
gène  sulfuré.  Il  y  a  là  un  acte  physique  nécessaire,  aveugle, 
indifférent,  s’accomplissant  pour  toute  espèce  de  gaz  ;  il  n’y  a  pas 
là  un  acte  physiologique^  particulier,  sélecteur,  acceptant  ou 
refusant  telle  ou  telle  substance  par  affinité  ou  antagonisme;  il 
n’y  a  pas  là,  à  fortiori,  d’acte  thérapeutique  s’accomplissant  en 
'ue  d’une  curation  possible. 

Du  reste,  les  partisans  mômes  de  la  spécificité  d’action  des 
eaux  sulfureuses  sur  la  membrane  muqueuse  respiratoire  et  eu 
particulier  sur  le  poumon  tuberculeux,  reconnaissent  que  ces 
eaux  peuvent  provoquer  et  provoquent  en  effet  souvent  le  catarrhe 
intestinal.  Si  elles  le  provoquent,  c’est  évidemment  par  bypéré- 
mie  ;  et  si  elles  engendrent  cette  hypérémie  préalable  et  incon¬ 
testable  sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives,  c’est 
donc  qu’elles  n’ont  pas  une  affinité  exclusive  pour  la  membrane 
muqueuse  des  voies  respiratoires  ;  c’est  donc  enfin  qu’elles  ont 
mcore  moins  cette  affinité  pour  le  tubercule  pulmonaire,  qui 
siège,  lui,  absolument  en  dehors  du  territoire  bronchique,  sur 
un  territoire  anatomique  bi.stologiquement  et  vasculairemcnt 
distinct. 

Oui,  les  eaux  sulfureuses  ont -une  action  incontestablement 
salutaire  au  cas  de  sécrétion  catarrhale  bronchique  abondante. 
Oui,  elles  sont  également  bienfaisantes  dans  le  cas  de  sécrétion 
purulente  par  les  parois  d’une  caverne  plus  ou  moins  étendue. 
Mais  l’écueil,  c’est  encore  dans  l’irritation  qu’elles  peuvent  pro¬ 
voquer,  et  qui,  dépassant  le  mode  substitutif,  peut  aller  jusqu’à 
déterminer  une  hémorrhagie. 

Ainsi  les  eaux  sulfureuses  peuvent  être  bienfaisantes  et  le  sont 
en  effet  quant  à  l’élément  catarrhal  surajouté  à  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  ou  quant  à  la  sécrétion  purulente  des  cavernes 
tuberculeuses.  Mais  si  les  eaux  minérales  sulfureuses  agissent 
ainsi  d’une  façon  salutaire  sur  un  élément  morbide  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  je  veux  dire  le  catarrhe  ;  ou  sur  la  sé¬ 
crétion  purulente  consécutive  aux  excavations  pulmonaires  ;  il 
s’ensuit  que  là  où  il  n’y  a  pas  de  catarrhe,  là  où  il  n’y  a  pas  de 
cavernes,  leur  emploi  n’est  pas  indiqué  ;  c’est-à-dire,  en  d’autres 
termes,  qu’elles  ne  sont  pas  nécessaires  au  début  de  la  tubercu¬ 
lisation  des  poumons,  alors  qu’il  n’existe  encore  que  des  granu¬ 
lations,  et  que  ces  gi’anulations  n’ont  encore  provoqué  aucune 
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sorte  rriiypércmie,  circonférentielle  onde  voijiinng'oi  Je  dirais 
mémo  volontiers  qu’elles  peuvent,  en  pareil  cas,  devenir  nuisibles 
par  le  fait  do  l’élimination  des  gaz  sulfureux  par  l’appareil  res¬ 
piratoire,  Virritant  sulfureux  s’ajoutant  alors  à  l'irritant 
Cî</ei«.r,  de  manière  à  provoquer  l’hémoptysie. 

Cependant,  il  n’est  pas  douteux  que,  dans  le  cas  de  tubercu¬ 
lisation  pulmonaire  commençante,  le  séjour  dans  les  tliormes 
sulfureux  ne  soit  salutaire  à  plus  d’un  tuberculeux  citadin  ;  lïiaïs 
cet  incontestable  bienfait  est  peut-être  autant  le  résultat  de  Fdir 
que  de  l’eau  ;  le  changement  de  milieu  et  l’hygiène  meîllcitre 
ont  peut-être  aussi  manifestement  agi  que  les  thermes.  '  '  • 
En  effet,  les  eaux  sulfureuses,  administrées  à  l’intérieür,  peu¬ 
vent  produire  une  sorte  de  «  remontement  général  »,’poin’  émis 
ployer  l’expression  de.  Ttordeu,  et  ici  bien  évidemment  ces  eaux' 
n’ont  qu’une  action  constitutionnelle,  sans  nul  effet  stirles  tuh.èr- 
cules  pulmonaires;  mais  cette  action  stimulante  et  tonique  (qui; 
pour  quelques-uns,  pourrait  enrayer  la  tuberculose)  rt’eSt  Ob¬ 
tenue  qu’en  môme  temps  qu’une  excitation  directe  et  nécessaire 
de  l’appareil  respiratoire.  Or,  cette  excitation  (nous  l’avàns  Vu) 
n’est  pas  sans  danger;  par  conséquent,  tout  modificateur  géné¬ 
ral  qui  pourrait  produire  ce  remontement,  sans  exciter  la  mu¬ 
queuse  broncho-pulmonaire  comme  les  eaux  sulfureuses,  sdriiit 
au  moins  égal,  sinon  préférable  à  celles-ci. 

Sincèrement,  c’est  à  la  fois  rendre  service  aux  médecins  èt 
justice  aux  eaux  sulfureuses  que  de  déterminer  les  cas  oîi  elles 
peuvent  produire  d’évidents  hioniails  et  ceux  où,  au  contraire, 
elles  peuvent  être  une  occasion  de  danger  ;  et  c’est  ce  qùe  je 

m’efforce  de  faire  ici.  '  . 

En  résumé,  les  eaux  thermo-sulfureuses  sont  avantageuses  aÙx 
tuberculeux  qui  crachent  et  n’ont  pas  de  fièvre;'  elles  Soht' de 
médiocre  bienfait  à  ceux  qui  commencent  leur  tuberculisation 
et  ne  crachent  jias  encore  ;  elles  sont  dangercusès' à  ceux  qui  ont 
de  la  lièvre  et  des  hémoptysies.  ' 

Ges  dangers  des  eaux  sulfureuses,  prises  inconsidérément  ét 
immodérément  par  les  tuberculeux  des  poumons,  sont  parfaite¬ 
ment  connus  des  médecins  dë  ces' eaux  ;  aussi  ne  les  conseillent-’ 
ils  qu’avec  une  sage  réserve  et  ne  les  administrent-ils  qu’à  doses' 
prudemment  parcimonieuses.  Au  début  de  la  cure,  en  général,' 
quelques  cuillerées  à  soupe,  —  voire  môme  à  café',  pdis’jîrù'- 
gressivenieiil  de  un  à  trois  verres  par  joùr.  Cette  progression 'est 
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naturellement  fondée  sur  les  effets  produits.  Si  l’eau  sulfureuse 
est  bien  supportée,  l’appétit  s’en  augmente,  les  forces  se  remon¬ 
tent  ;  en  est-il  autrement,  surviennent  des  troubles  digestifs 
variés,  de  rinappétencc,  de  la  dyspepsie  et  do  la  diarrhée.  Lors¬ 
qu’il  y  a  saturation,  à  ces  troubles  dyspeptiques  se  joignent  des 
phénomènes  d’irritation  morbide  du  côté  du  système  nerveux 
comme  de  la  peau  :  agitation,  insomnie,  éruptions  variées. 

Quand  donc  vous  jugerez  bon  do  soumettre  vos  malades  à  une 
cure  tborinalo  sulfureuse,  donnez-leur  impérativement  le  conseil 
do  ne  prendre  les  eaux  que  sur  l’avis  et  sous  la  direction  d'un 
médecin  éclairé  des  thermes  où  vous  les  envoyez,  et  que  vous 
aurez  soigneusement  déterminé. 

Vous  m’avez  vu  à  l’hôpital,  alors  que  je  ne  pouvais  pas  em¬ 
ployer  l’hydrothérapie,  prescrire  les  bains  sulfureux  aux  malades 
atteints  do  tuberculisation  pulmonaire  ;  les  prescrire  à  la  tempé¬ 
rature  de  32  degrés  centigrades  et  pendant  une  durée  do  5  à 
10  minutes  au  plus.  C’est  qu’en  effet  l’eau  sulfureuse  a  une 
double  action  :  elle  agit  d’une  façon  salutaire  sur  la  peau  qu’elle 
stimule  en  môme  temps  qu’elle  l’aguerrit  contre  le  froid,  d’abord; 
elle  agit  ensuite  sur  le  système  nerveux  général,  par  rinteriné- 
diairc  du  système  nerveux  cutané  en  particulier.  Aussi  les  bains 
sulfureux,  les  douches,  les  frictions  à  la  suite,  sont-ils  utiles  aux 
tuberculeux;  bains  et  douches  donnés  d’ailleurs  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  pour  éviter  les  refroidissements  consé¬ 
cutifs.  Une  bonne  pratique,  manifestement  révulsive  et  qui  décon¬ 
gestionne  les  parties  supérieures  et  spécialement  les  poumons, 
c’est  l’emploi  des  demi-bains  sulfureux  ou  des  pédiluves  do  môme 
nature  et  très  chauds.  Il  me  parait  que  les  stations  thermales 
où  l’on  met  en  œuvre  les  moyens  externes  et  tout  locaux  sont 
celles  qui  réalisent  le  mieux  les  conditions  d’une  cure  com¬ 
plète. 

S’il  m’est  permis  de  donner  mon  opinion  tout  entière  ,  je 
dirai  que  les  inhalations,  le  humage  et  la  pulvérisation  des  eaux 
sulfureuses,  utiles  peut-être  pour  les  pbaryngo-laryngitcs,  sont 
inutiles  pour  la  tuberculisation  pulmonaire. 

J’ajoute,  pour  terminer  sur  ce  point,  que  nous  avons  en 
Franco  :  1“  des  sources  sulfureuses  froides,  telles  que  celles 
d’Enghicn  et  de  Pierrefonds  ;  2“  dos  sources  sulfureuses  ther¬ 
males,  telles  que  celles  de  Saint-Honoré,  dans  la  Nièvre;  des 
Eaux-Bonnes,  dans  les  Basses-Pyrénées  ;  d’Amélic-le.s-Bain8  cl 
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(lu  Verncl,  duiis  les  PyrôiKics-Orienlalcs  ;  do  Gaul(3rets,  dans  les 
llaules-PyiviHîOs;  3“  dos  sources  llicrmalos  sulfo-clilorurécs  so- 
diques,  Icllcs  que  celles  d’Uriaf^o,  dans  l’Isère. 

(yl  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  GENERALE 


Uns  iiicthudcs  de  vitesse  en  tiiêi'aiieuti(|iie  ; 

Par  le  docteur  Luton,  do  Reims. 

Il  ](ent  arriver  telle  circonstance,  en  tln>rapeutiquc,  qu’il  ne 
s’agisse  pas  seulement  de  faire  bien,  mais  surtout  d’aller  vite  en 
besogne.  Peu  importe,  en  effet,  rénergic  d’un  traitement,  si  l’on 
n’arrive  pas  à  temps  pour  l’appliquer,  ou  si  l’occasion  d’y  avoir 
recours  vient  à  manquer.  Bien  souvent  une  phase  nouvelle  ne 
se  montre  dans  une  maladie  que  parce  qu’on  n’a  pas  su  se 
rendre  maître  de  la  phase,  antérieure  qui  l’a  rendue  possible.  On 
peut  poser  en  ]irincipo  que  la  richesse  symptomatique  d’un  mal, 
et  que  parlant  les  risques  auxquels  il  expose,  sont  en  raison  in¬ 
verse  de  notre  puissance  curative.  Guérissez,  et  surtout  guérissez 
vite  ;  des  lors  vous  supprimez,  ou  tout  au  moins  vous  amoin¬ 
drissez,  la  séméiologie,  science  dont  nous  sommes  trop  tiers  ; 
car,  si  elle  prouve  notre  habileté  d’observateurs,  elle  démontre 
d’une  façon  irrécusable  que  nous  sommes  d’autre  part  de 
pauvres  guérisseurs.  A  quoi  bon  s’appesantir  sur  la  deuxième 
période  de  la  pustule  maligne?  Nous  ne  l’eussions  pas  con¬ 
nue,  cette  pciriode  redoutable,  si  nous  avions  pu  conjurer  le 
mal  dans  sa  première  manifestation  .  On  n’est  exposé  aux 
hémorrhagies  intestinales  et  aux  perforations  dans  la  fièvre 
typhoïde,  que  parce  qu’il  faut  bien  laisser  la  maladie  suivre 
à  pou  près  fatalement  les  diverses  phases  de  son  évolution. 
On  n’observe  tant  d’affections  chroniques ,  dans  la  pratique 
courante  ,  que  parce  qu’on  a  négligé  sans  doute  l’occasion 
d’arrêter  le  mal  à  son  début.  Les  lésions  d’orifice  du  côté 
du  cœur  sont  bien  fréquentes;  mais  le  rhumatisme,  si  commun 
lui-mème,  n’est-il  pas  trop  souvent  abandonné  à  sa  marche  na¬ 
turelle,  par  l’insuffisance  des  moyens  qu’on  lui  oppose?  On  lui 


pcrmcL  (le  prendre  librement  ses  ébats,  jiisr|ucs  et  y  compris  la 
phase  cardiaque,  devenue  inévitabb;.  Enfin,  cette  pbtbisic  pulmo¬ 
naire  n’osl-elle  pas  l’aboutissaul  l'alal  de  tant  de  cas  divers,  et 
comme  le  capul  mnrluum  de  l’officine  vitale?  Et  ainsi  de  toutes 
les  dégénérescences  organiques  ;  on  laisse  le  stade  nèüvnsique 
devenir  le  stade  vasculaire,  et  celui-ci  se  transformer  à  son  tour 
en  stade  trophique;  alors  tout  est  perdu.  Est-il  un  témoignage 
plus  accablant  de  notre  imprévoyance  ou  de  notre  incapacité  ! 

L’idée  d’aller  vite  on  tbérapeutique  a  dû  nécessairement 
frapper  beaucoup  de  bons  esprits,  quand  ce  ne  serait  que  pour 
répondre  à  l’impatience  si  légitime  dos  malades.  N’est-ce  pas, 
du  reste,  YOceasio  prxceps  de  notre  maître  à  tous?  Certaines 
méthodes  de  traitement  sont  qualifiées  d’a6o?’t?yes;  d’autres  fois, 
on  procède  par  voie  de  jugulation.  On  fait,  dit-on,  avorter  une 
lièvre  typhoïde  par  un  éméto-catbartique,  par  un  simple  pur¬ 
gatif  donné  à  propos,  etc.  ;  on  jugule  la  pneumonie  par  des 
saignées  coup  sur  coup,  d’après  la  méthode  de  Bouillaud ,  etc. 
Mais  qu’on  ait  jamais  examiné  la  question  dans  son  ensemble, 
et  d’une  façon  vraiment  consciente,  nous  croyons  avoir  le  droit 
do  le  contester  ;  nous  allons  le  prouver  par  les  dtiveloppcments 
que  nous  donnerons  au  sujet,  et  en  montrant  comment  il  se 
prête  à  un  exposé  dogmatique,  par  la  richesse  et  par  la  concor¬ 
dance  de  ses  détails. 

La  méthode  de  vitesse  s’impose  dans  les  conditions  suivantes: 

1°  ArnïLcr  dans  sa  source  un  mal  dont  les  suites  ne  pour¬ 
raient  être  que  funestes  ; 

2“  Conjurer  les  dangers  dérivant,  à  des  titres  différents,  du 
mal  lui-môme  ; 

3°  Empêcher  les  conséquences  tardives  d’une  affection  ayant 
déjà  accompli  scs  premières  périodes. 

Puis,  comme  corollaires,  nous  avons  ceci  : 

d  ®  La  mesure  de  l’efficacité  d’une  médication  est  donnée  par 
sa  rapidité  même  ; 

2"  La  richesse  séméiologique  d’une  maladie  est  en  raison  in¬ 
verse  de  la  vitesse  de  sa  guérison  ; 

3“  La  vitesse  d’une  médication  diminue  les  risques  à  courir 
dans  toute  maladie  évoluant  ; 

4“  Les  moyens  de  vitesse  en  thérapeutique  doivent  être  cal¬ 
culés  en  vue  d’une  extrême  efficacité  et  d’une  non  moins  grande 
opportunité. 
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Nous  allons  successivement  reprendre  chacun  des  aspects  de 
la  question. 

1°  Ari'êter  dans  sa  source  un  mal  dont  les  suites  ne  peuvent 
être  que  funestes. 

C’est  un  précepte  élémentaire  que  de  s’attaquer  à  un  mal  dès 
son  origine  :  «Priiicipiis  obsta...  »,  surtout  lorsqu’on  a  lieu  d’en 
craindre  les  suites  ;  mais  cela  se  lait  avec  plus  ou  moins  de  sû¬ 
reté,  suivant  le  mode  d’impression  morbide  :  d’où  résultent  les 
diiréronles  formes  de  la  méthode  abortive. 

Pour  ce  qui  est  du  traumatisme  simple,  nous  n’avons  à  nous 
occuper  que  du  cas  où  il  y  a  effraction  du  tégument.  Par  celle 
porte  ouverte,  tout  est  possible;  et  les  diverses  infections  d’ori¬ 
gine  extérieure  n’ont  pas  d’autre  point  do  dépavi'.  Erysipèle, 
anyioleucite,  phlébite,  adénite,  etc.  ;  telles  sont  les  consé¬ 
quences  ordinaires  de  la  plus  légère  érosion  de  la  surface  cuta¬ 
née  et  muqueuse.  L’indication  abortive  fondamentale,  c’est  Voc- 
clusion.  Et  encore  le  moyen  n’esl-il  que  préventif;  il  serait 
vraiment  abortif  dans  le  cas  où  la  contamination  aurait  eu  lieu 
déjà,  soit  par  le  fait  de  l’instrument  vulnérant,  soit  par  l’infec¬ 
tion  ultérieure  de  la  plaie.  Mais  cela  nous  reporte  au  trauma¬ 
tisme  compliqué  d’un  virus  ou  poison. 

Le  traumatisme  chirurgical  comporte  les  mômes  inconvé¬ 
nients,  évités  de  nos  jours  par  les  précautions  excessives  de 
certains  opérateurs,  dont  Lister  représente  le  type  le  plus 
complet. 

Indépendamment  de  la  contamination  d'une  plaie  primitive¬ 
ment  simple,  il  existe  un  grand  nombre  d’affections  morbides 
qui  débutent  par  un  accident  local.  Le  plus  souvent,  le  trauma¬ 
tisme  ou  une  très  légère  effraction  a  rendu  possible  l’insertion 
du  principe  morbide  ;  et  même,  dans  certains  cas,  comme  dans 
la  vaccination,  la  main  de  l’opérateur  y  a  concouru.  Mais  ce  qui 
se  rapporte  à  la  petite  plaie,  bientôt  cicatrisée,  disparaît  devant 
les  modilicalions  accomplies  fnseVu.  Pour  exemples,  indiquons  :  la 
vaccine,  le  chancre  syphilitique,  le  charbon,  la  piqûre  anatomi¬ 
que,  le  tubercule  scrofuleux,  le  cancroïde,  etc.,  etc.  Tout  porte 
à  croire  que  le  mal  reste  d’abord,  et  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long,  vraiment  local.  On  observe  bien,  au  point  touché, 
une  sorte  de  travail  do  pullulation;  mais  on  peut  avoir  la  pré¬ 
tention  d’éteindre  d’un  seul  coup  toute  activité  menaçante,  par 
voie  de  neutralisation  directe  :  action  caustique,  action  spécifi- 
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que,  etc.  On  enlève  la  cause  du  mal,  de  même  que  s’il  s’agissait 
d'un  corps  étranger,  d’une  épine,  entrés  dans  nos  tissus. 

A  beaucoup  de  points  de  vue,  la  cavité  utérine,  apres  la  déli¬ 
vrance,  est  une  surface  vouée  aveuglément  à  toutes  les  absorp¬ 
tions.  C’est  alors  qu’on  doit  se  hâter  pour  faciliter  les  expulsions 
et  fermer  toutes  ces  veines  béantes,  h'ergot  de  seigle,  donné 
préventivement,  suflit  souvent  pour  remplir  ces  indications  d’ur¬ 
gence;  mais  il  ne  faudrait  pas  craindre  d’aller,  ])ar  un  lavage 
direct,  dissiper  les  dernières  mauvaises  chances  qu’un  accouche¬ 
ment  entraîne  avec  lui. 

Ainsi,  occlusion  et  neutralisation,  tels  sont  les  moyens  dont 
l’art  dispose  pour  arrêter  à  sa  source  même  tout  mal  dérivant 
d’un  traumatisme  avec  contamination.  Mais  il  n’est  pas  moins 
curieux  de  rechercher  comment,  les  choses  étant  ahondonnéesà 
elles-mêmes,  la  nature  s’y  prend  pour  s’opposer  à  l’invasion  d’un 
principe  morbide  introduit  de  cette  façon. 

Le  premier  obstacle  à  la  dillusiou  réside  dans  une  zone  d'indu¬ 
ration  promptement  développée  autour  du  corps  irritant.  C’est 
l’équivalent  des  adhérences  séreuses  dans  les  cavités  viscérales, 
destinées  à  prévenir  les  épanchements.  Cette  atmosphère  plas¬ 
tique,  et  plus  ou  moins  impénétrable,  est  surtout  remarquable 
dans  le  furoncle,  dans  Vanthrax,  dans  le  chancre  induré,  etc. 
Nous  la  voyons  se  développer  au  plus  haut  degré  avec  nos  injec¬ 
tions  sous-cutanées  irritantes  de  nitrate  d'argent,  de  chlorure  de 
zinc,  etc.  ;  et  par  elle  nos  jictites  opérations  sont  exemptes  de 
tout  danger  de  diffusion,  encore  bien  qu’on  s’en  soit  préoccupé 
sans  raison. 

Au  delà,  on  voit  s’opposer  le /tmnmrÿiî’OMjBe  de  ganglions  cor- 
respondant  â  la  région  infectée.  Le  mal  peut  encore  s’en  tenir 
lù.  Il  faut  respecter,  dans  la  pratique,  ces  harfièi’cs  naturelles  ;  et 
ne  pas  aller,  par  des  déhridements  trop  largement  faits,  comme 
au  devant  du  mal  qu’on  redoute.  Ces  indurations  ne  sont,  du 
reste,  que  des  moyens  provisoires  de  protection  :  la  sauvegarde 
définitive  repose  sur  la  SM/j/>Mi'a<ïon  éiminalrice,  sur  la  gangrène, 
ou  sur  Y enhjstement  du  corps  étranger,  dont  la  présence  n’é- 
vcillc  plus  dès  lors  aucune  révolte. 

Parmi  ces  impressions  morbides  topiques,  il  faut  distinguer 
certains  catarrhes  spécifiques,  qui  no  sont  pas  moins  virulents 
que  telle  ou  telle  inoculation  circonscrite,  et  qui  ont  une  malheu¬ 
reuse  tendance  à  se  diffuser  on  surface.  Citons  par  exemple  :  la 


blennorrhagie  vcnétienne,  V opiilhabnie  catarrhale  contagieuse,  la 
coqueluche,  clc.,  qui  réclament  instamment  une  prompte  et 
directe  neutralisation. 

Une  troisième  catégorie  comprend  les  infections  d'emblée; 
(elles  sont;  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc.  Ou  hicn  si, 
comme  dans  la  rage,  on  observe  une  voie  d’introduction  mani- 
l'este,  on  peut  se  demander  combien  il  se  juisse  de  temps  avant 
la  généralisation  du  mal.  C’est  ici  surtout  qu’il  faut  lutter  de 
vitesse,  lorsque  quelques  minutes  à  perdre  suffisent  pour  rendre 
le  malbcur  irréjjarable.  Dans  quelques-unes  de  ces  maladies,  il 
existe  une  période  {Y incubation,  dont  la  thérapeutique  n’a  ])as 
encore  su  tirer  parti,  pour  s’opposer  à  l’explosion  des  accidents 
attendus.  La  plupart  de  ces  alïéctions  ont  un  caractère  spécifique 
bien  tranché,  et  leur  évolution  est  en  quelque  sorte  forcée.  Ce¬ 
pendant  il  y  a  lieu  de  distinguer  entre  les  maladies  vraiment 
sui  generis  et  les  affections  franchement  inflammatoires;  entre  la 
fièvre  typhoïde,  par  exemple,  et  la  pneumonie  franche,  à  frigore. 
Tant  que  l’on  se  trouve  encore  dans  ce  qu’on  peut  appeler  la 
phase  étiologique  de  la  maladie,  on  est  en  droit  de  procéder  par 
avortement  ou  par  jugulation.  Mais  la  situation  est  hien  précaiie. 
Combien  de  soi-disant  lièvres  typhoïdes  a-l-on  fait  avorter  jiar 
un  simple  éméto-calhartique,  alors  qu’il  s’agissait  d’un  typhus 
i\  tendances  abortives,  ou  d’un  embarras  gastrique  des  plus  ordi¬ 
naires?  Et  comment  peut-on  prétendre  avoir une  pneu¬ 
monie  par  les  saignées  coup  sur  coup,  lorsqu’on  sait  que  cette 
maladie  dans  sa  forme  la  plus  classique  tend  naturellement  vers 
la  guérison  ?  Ce  n’est  le  plus  souvent  qu’une  question  do  quel¬ 
ques  heures,  gagnées  au  prix  d’un  lourd  sacrifice.  D’ailleurs, 
dès  que  le  mal  est  confirmé,  on  quitte  le  terrain  étiologique  pour 
entrer  dans  la  phase  suivante  do  l’évolution  morbide. 


(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Des  avantages' 

du  procède  à  nu  seul  lambeau  de  Mirault  (d’Angers) 
et  de  la  suture  collodiounée  dans  ropcratioii 
du  bec-de-lièvre  simple  ; 

Par  M.  Albert  Démons, 

professeur  agrégé  é  la  Faculté  do  médecine  de  Bordeaux, 
chirurgien  do  l’hôpital  Saint-André. 

Les  modifications  apportées  à  l’opération  classique  du  l)ec-do- 
lièvre  par  Glémot  (de  Rochefort),  Malgaigne,  Nélaton,  Mirault 
(d’Angers],  etc.,  dans  le  but  d’éviter  une  encoche  persistante,  ont 
été  à  bon  droit  adoptées  dans  leur  principe  par  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens  modernes,  mais  on  discute  encore  sur  la 
valeur  relative  de  chacune  d’elles.  Or,  quoique  les  procédés  ne 
paraissent  pas  différer  notablement  l’un  de  l’autre,  il  y  a,  cepen¬ 
dant,  un  choix  à  faire  dans  la  pratique,  car  de  ce  choix  judicieux 
dépend  la  restitution  plus  ou  moins  convenable  de  la  forme  ré¬ 
gulière  de  la  lèvre,  point  de  la  plus  haute  importance,  surtout 
quand  l’opération  est,praliquée  sur  une  personne  du  sexe  féminin. 
J’ai  déjà  employé  tour  à  tour  ces  divers  procédés,  et  je  me  suis 
arrête  définitivement  à  celui  de  Mirault,  à  un  seul  lambeau,  en 
le  fortifiant  du  précieux  concours  de  la  suture  collodionnée. 

Qu’il  me  soit  permis,  au  moment  où  vient  de  mourir  l’éminent 
chirurgien  d’Angers,  de  payer  à  sa  mémoij'e  un  juste  tribut  de 
regrets  et  d’admiration.  Il  a  montré  par  son  exemple,  comme 
tant  d’autres,  que  les  hommes  doués  d’une  intelligence  supérieure 
n’ont  pas  besoin  d’un  vaste  théâtre  pour  illustrer  leur  nom. 

Si  l’on  met  en  œuvre  les  procédés  à  deux  lambeaux  de  Glémot, 
Nélaton,  etc.,  on  obtient  certainement  un  tubercule  au  lieu  d’une 
encoche,  mais  ce  tubercule  est  plus  ou  moins  latéral  au  lieu  d’ètre 
médian,  à  cause  de  la  situation  môme  de  la  fissure  labiale.  De 
plus,  tout  le  monde  sait  qu’il  est  assez  difficile  de  lui  donner  une 
saillie  et  une  forme  parfaitement  satisfaisantes.  Parfois  il  est 
exubérant  et  l’on  se  trouve  tôt  ou  tard  dans  la  nécessité  d’en  re¬ 
trancher  une  partie  ;  parfois,  par  sa  conicité,  il  constitue  une 
petite  difformité  nouvelle.  Enfin,  il  peut  arriver  que  les  extrémités 
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amincies  des  lambeaux  adaptées  l’une  à  l’autre,  se  sphacèlent  ou 
s’ulcèrent;  de  là  une  plaie  dont  la  cicatrice  reste  plus  ou  moins 
défectueuse.  Ces  inconvénients  ne  se  montrent  point  si  l’on  uti¬ 
lise  le  procédé  de  Mirault.  Malheureusement  il  a  été  de  bonne 
heure  critiqué  avec  quelque  dédain  par  les  auteurs  du  Compen¬ 
dium.  L’arrôt  de  ces  autorités  chirurgicales  a  continué  de  peser 
sur  lui.  Depuis  lors,  aucune  voix  ferme  ne  s’est  élevée  en  sa 
faveur.  Quant  à  moi,  je  le  considère  comme  le  plus  simple,  le 
plus  facile,  le  plus  rapide.  Pour  ces  motifs,  il  peut  être,  avec 
profit,  employé  chez  les  nouveau-nés  qu’on  refusait  jusqu’ici  de 
faire  bénéficier  de  la  méthode  à  lambeaux. 

Je  suppose  un  bec-de-lièvre  unilatéral  gauche. 

D’un  coup  de  bistouri  ou  de  ciseaux,  j’avive  franchement  le  bord 
gauche  de  la  fissure,  en  ayant  soin  d’en  enlever  complètement 
l’angle  inférieur  mousse  et  arrondi.  Si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
je  suis  avec  mon  instrument  tranchant  la  corde  qui  sous-tend 
l’arc  décrit  par  le  bord  de  la  fissure.  Néanmoins,  si  le  bord  de 
la  fissure  décrit  une  courbe  très  prononcée,  si  l’écartement  est 
considérable,  il  est  bien  préférable  de  suivre  autant  que  possible 
la  direction  du  contour  de  la  muqueuse,  au  moyen  de  deux  sec¬ 
tions,  l’une  oblique  en  haut  et  en  dedans,  l’autre  verticale.  Ici,  il 
y  a  tout  avantage,  je  crois,  à  se  servir  des  ciseaux.  Avec  cet  in¬ 
strument,  il  est  aisé  de  pratiquer  rapidement  l’avivement  jusqu’à 
l’angle  supérieur  du  bec-de-lièvre. 

De  l’autre  côté,  c’est-à-dire  du  côté  droit,  au  lieu  d’emporter 
l’angle  mousse,  je  le  conserve.  Je  conduis  mon  incision  de  haut 
en  bas,  mais  je  l’arrête  à  peu  près  au  niveau  du  point  où  vien¬ 
drait  tombjer  une  perpendiculaire  abaissée  du  sommet  de  l’angle 
sur  la  corde  que  suit  l’instrument.  Pour  ce  second  avivement  le 
bistouri  est  préférable.  En  effet,  il  serait  difficile  avec  les  ciseaux 
d’agir  convenablement  de  haut  en  bas,  à  cause  de  la  saillie  du 
nez  (fig.  i).  Je  n’ai  plus  qu’à  rabattre  horizontalement  le  lam¬ 
beau  ainsi  taillé  et  à  juxtaposer  les  surfaces  avivées.  D’un  coup 
de  ciseaux  je  régularise,  s’il  en  est  besoin,  l’extrémité  de  mon 
lambeau,  j’obtiens  ainsi  un  tubercule  formé  par  l’angle  mousse 
conservé  du  bord  droit  de  la  fissure.  Ce  tubercule  est  parfaitement 
arrondi  ;  il  forme  une  ligne  courbe  très  douce,  exempte  de  brus¬ 
querie,  et  se  trouve  situé  exactement  sur  la  ligne  médiane  comme 
le  tubercule  normal  qu’il  est  destiné  à  remplacer.  Si  le  bec-de- 
lièvre  siège  à  droite,  j’agis  de  la  même  manière,  c’est-à-dire  que 
TOME  XCVI.  9"  LIVR.  2G 
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je  prends  toujours  mon  lambeau  sur  le  bord  de  la  fissure  le  plus 
rapprocbé  de  la  ligne  médiane  de  la  lèvre. 

J’emploie  la  suture  entortillée  qui,  gn\ce  à  radjonclion  debrins 
de  charpie  imbibes  do  collodion,  n’est  plus  passible  du  principal 
reproche  qu’on  lui  a  depuis  si  longtemps  adressé,  celui  d’ulcérer 
les  tissus  et  do  déterminer,  par  conséquent,  des  cicatrices  plus 
ou  moins  dilïormos.  J’ai  soin  de  n’inti'oduire  les  épingles  ni  trop 
superliciellemcnt,  pour  être  assuré  de  la  coaptation  parfaite  de 
toute  l’épaisseur  des  tissus  avivés,  ni  trop  profondément,  alin  de 
prévenir  une  saillie  on  avant  trop  prononcée  de  la  ligue  de  réu¬ 
nion;  je  commence  naturellement  par  le  point  inférieur  destiné 
à  fixer  le  lambeau  dans  une  situation  eonvonablo  (lig.  2). 


La  suture  étant  achevée,  je  fais  rapproeher  fortemçnl  par  les 
mains  d’un  aide  les  joues  de  l’enfant  runo  de  l’autre,  puis  j’ap¬ 
plique  transversalement  sur  toute  la  hauteur  de  la  lèvre  des  brins 
de  charpie  rendus  aussi  parallèles  que  possible  au  moyen  d’un 
peigne  fin.  Les  brins  de  charpie  doivent  recouvrir  et  môme  dé¬ 
passer  les  joues.  La  charpie  ordinaire  est  trop  courte  pour  rem¬ 
plir  cet  office;  je  me  sers  de  charpie  à  mèche  que  je  coupe  frla 
longueur  voulue.  Sur  ces  brins  de  charpie  maintenus  bien  pa¬ 
rallèles  au  niveau  de  la  suture,  disposés,  au  contraire,  en  éventail 
à  leurs  extrémités,  je  passe  un  pinceau  imbibé  de  collodion  riciné. 
J’ai  soin  do  n’appliquer  qu’une  couche  légère  de  collodion  sur  la 
ligne  de  réunion,  car  une  couche  trop  épaisse  a  l'inconvénient, 
lorsque  le  collodion  s’ost  desséché  et  rétracté,  de  comprimer  for- 
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Ip.mont  los  (ils  et,  do  les  ehfonoer  dans  les  lissus,  oii  ils  peuvcnl, 
])i'odiiire.  un  peu  d’inllainmatiou  el  (inelquefois  de  petites  idcé- 
ralions.  Ce  désagrément  est  d’aulanl  plus  rare  <iu’oii  se  sert  de 
(ils  plus  (émis  el  qu’on  abuse  moins  des  enroulements  aulour 
des  épingles.  11  faut  aussi  éviler  de  nuilli])lier  à  l’excès  les  brins 
de  ebarpie  el  d’en  former  plusieurs  couches  superposées.  Une 
auli’e  précaution  d’une  importance  capitale  consiste  à  dégager 
les  lûtes  des  é])inglcs  des  brins  de  ebarpie  (jui  les  recouvrent  plus 
ou  moins,  avant  la  dessiccation  complète  du  collodion  ;  si  on  la 
négligeait,  la  recbcrclie  des  lèlcs  des  épingles,  leur  séparation  el, 
finalement,  leur  extraction,  otfriraicnl  de  réelles  difticullés  qui 
ne  seraient  pas  sans  dommage  pour  la  cicatrice.  Il  n’est  [las  jus¬ 


qu’à  cette  extraction  qui  n’exige,  elle  aussi,  une  petite  manœuvre 
spéciale.  Chaque  épingle  se  trouve  englobée  dans  la  couche  de 
collodion  concrété.  Une  simple  traction  directe  aurait  beaucoup 
do  peine  à  détruire  ces  adhérences  cl  nécessilerail  des  efforts  nui¬ 
sibles.  Il  importe,  alin  d’éviter  toute  brusquerie,  d’imprimer 
préalablement  à  l’épingle  un  mouvement  de  rotation  sur  clle- 
iné.me  à  l’aide,  de  la  pince  qui  l’a  saisie.  Je  n’ai  pas  besoin  de 
dire  que,  pendant  toute  la  durée  de,  l’extraction  des  épingles, 
les  joues  du  sujet  doivent  être  maintenues  rapprochées  par  les 
mains  d'un  aide  (lig.  3). 

Certes,  l’emploi  du  collodion  comme  moyen  de  soutien  des 
sutures  n’a  absolument  aucun  caractère  de  nouveauté.  Il  faudrait 
remonter  bien  haut  pour  en  retrouver  la  première  application  et 
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un  certain  nombrç  de  chirurgiens  s’on  servent  journellement. 
Mais  une  chose  moins  connue,  c’est  la  possihilité,  gcficc  au  col- 
lodion,  d’enlever  les  épingles  de  la  sul,ure  entortillée  quelques 
heures  ou  niôine  quelques  minutes  apres  l’opération.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  on  n’a  plus  à  redouter  les  lâcheuses  conséquences  du 
séjour  prolongé  des  épingles  dans  les  tissus,  conséquences  contre 
lesquelles  les  auteurs  se  sont  si  souvent  élevés,  que  plusieurs  ont 
formcllcinent  proscrit  la  suture  entortillée.  Depuis  que  j’ai  fait 
connaître,  il  y  a  déjà  sept  ans  {Bordeaux  médical,  1872,  p.  129), 
la  pratique  de  M.  le  professeur  Denucé,  à  qui  je  suis  heureux 
d’attrihuer  tout  le  mérite  de  ce  mode  de  pansement,  nous  avons 
fail.au  inoins  une  centaine  d’opérations  de  toute  espèce  en  uti¬ 
lisant  la  suture  entortillée  soutenue  par  Icshrins  de  charpie  col- 
Ipdipnnés,  et  je  puis  afürincr  que,  dans  l’immense  majerité  des 
cas,  nous  avons  obtenu  une  réunion  immédiate  admirablement 
réussie.  Bien  entendu,  les  autres  conditions  du  succès  no  doivent 
pas  être  négligées,  et  si,  par  exemple,  la  plaie  doit  suppurer  pro¬ 
fondément,  comme  dans  les  amputations,  il  est  indispensable  de 
préparer  à  celle  suppuration  une  voie  d’écoulement  facile.  Ainsi 
donc,  après  les  amputations  du  sein  ou  des  membres,  aussitôt 
après  l’ap])licalion  d’une  suture  soigneusement  faite  et  la  dessic¬ 
cation  du  collodion,  les  épingles  sont  enlevées.  Cette  manière  de 
procéder  j)ermet,  on  le  comprend,  de  se  servir  d’épingles  en  acicrj 
qui  pénètrent  les  tissus  bien  plus  aisément  que  les  épingles  ordi¬ 
naires,  cl  qui ’n’ont  plus  le  temps  de  se  rouiller.  Elle  permet 
encore  de  recouvrir,  sans  plus  tarder,  la  plaie  opératoire  d’un 
pansement  ouaté  ou  de  tout  autre  pansement.  • 

Mais,  je  inc  hiUe  de  revenir  au  sujet  restreint  qui  m’occupe 
aujourd’hui.  Je  l’avoue  franchement,  la  siiture  collodionnée  offre 
des  diflicultés  plus  grandes  dans  la  cheiloraphie  que  partout 
ailleurs.  Tant  de  causes  luttent  incessamment  contre  la  réunion 
immédiate  chez  un  enfant  opéré  du  hec-de-lièvre,  qu’il  serait 
imprudent,  je  crois,  d’enlever  les  épingles  immédiatement.  Mais 
celle  extraction  peut  être  faite  sûrement  au  bout  de  quarante- 
huit  heures.  Les  épingles  n’ont  pas  encore  ulcéré  les  tissus, 
et  l’on  évite  le  regret  de  voir  plus  tard,  de  chaque  côté  de 
la  ligue  de  réunion,  celte  rangée  de  cicatrices  punctiformes  si 
désagréables  à  l’œil. 

Pour  obtenir  un  résultat  parfait,  il  importe  enqorc  d’empéchcr 
les  mucosités  qui  s’écoulent  des  fosses  nasales  ou  les  boissons  de 
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venir  se  glisser  et  séjourner  entre  la  plaie  et  les  brins  de  charpie 
qui  la  recouvrent.  Il  faut  une  aifention  soutdriüe  ct'd'es'  sbïris 
méticuleux  de  la  part  delà  nourrice  ou  des  personnes  qui  en¬ 
tourent  l’enfant  opéré.  Les  liquides  doivent  être  abstcrgés  avec 
précaution,  et  le  chirurgien  est  obligé  do  ne  point  reculer  devant 
toutes  les  recommandations  nécessaires. 

Certains  lecteurs  de  cet  article  trouveront  peut-être  que  voilà 
un  bien  grand  luxe  de  précautions  pour  une  opération  réputée  si 
simple.  Cependant,  cet  avis,  j’imagine,  no  sera  pas  parlagé  jiar 
ceux  qui  regardent  les  choses  de  près,  par  ceux  qui  ont  vu  un 
grand  nombre  d’opérés,  par  ceux  qiii  ont  mis  sbuvent  les  mains 
à  l’œUVre',  par  ceux  enlin  qui,  dans  le  traitement  des  difformités 
apparentes,  ne  se  contentent  pas  d’à  peu  près,  (nais  sont  animés 
du  légitime  désir  de  s’approcher  le  plus  possilile  de  la  perfection. 
Il  ne  suffit  plus  de  réunir  les  deux  lèvres  d’un  bcc-de-Iièvrc 
simplé;  cèci  est,  en  vérité,  très  facile.  11  faut  enebrè  restituer  à 
l’ouverture  buccale  la  forme  régulière  dont  elle  est  dépourvue, 
sans  cicatrice  apparente.  Pour  atteindre  ce  but,  rien  ne  doit  être 
•ibgi'gé.  .  ’i  ■  ■  ;  ■  ' 

Voici  l’observation  dos  deux  derniel's  enfants  opérés  par  moi 
en  procédant  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ; 

Obs.  I.  —  Clémentine  Richert,  née  à  Bordeaux,  âgée  de  cinq 
ans.  Au  mois  de  mai  1878,  cette  petite  fille,  se  trouvant  à  Car- 
thagène  (Espagne),  s’enfonça  un  noyau  de  cerise  dans  la  fosse 
nasale  droite.  Un  médecin  de  la  Péninside  essaya,  sans  succès, 
l’extraction  de  ce  corps  étranger.  A  Bordeaux,  plusieurs  tentatives 
furent  également  faites,'  par  différents  médecins,  infructueuse¬ 
ment.  I  : 

La  petite  fille  m’est  amenée  à  l’hôpital  Saint-André  le  8  no¬ 
vembre.  Elle  présente  un  bec-de-lièvre  congénital  gauche  siégeant 
à  la  réunion  du  tiers  exterpe  avec  les  deux  tiers  internes  de  la 
lèvre  supérieure.  LéS ' bords '  li’en  peuvent  être  que  diflièilemént 
rapprochés  à  cause  de  l’adhérence  du  bord  interne  avec  la  gencive. 

Un  écoploment  abondant  de  mpeosités, jaunâtres  se  fait  par  la 
narine  drqitq,  L(’exploration  avep.un  sty|ct  permet  do  reconnaître 
la  pi’ésence  d’un  corps  étranger  assez  mobile,  siégeant  à  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  fosse  nasale  droite.  L’enfaîit,  très 
vigoureuse,'  fatiguéé  par  de' nombreux  examens  antérièUrè'ét  des 
tentatives  d’extraction  répétées,  se  débat  énergiquementji  ngité 
violemment  la  jôte.Qtiles  bras, et  pousse  des  cris  affreux.  En  pré¬ 
sence  de  cet  orage,  cause  probable  de  l’échec  subi  par  mes  cqn-j 
frères,  je  déclare  à  la  famille  qu’il  est  nécessaire  de  chloroformer 
la  petite  fille;  qu’à  l’alde  de  l’aVieSthésie,  en  effet,  nous  pourroins 
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trùs  aisément  et  sans  douleur  enlever  le  noyau  do  cerise,  et 
(ju’enfin  nous  profilerons  de  cet  heureux  sommeil  pour  opérer  le 
bec-de-lièvre.  Ma  proposition  est  acceptée. 

Quand  rinseiisibilité  produite  par  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  est  bien  complète,  j’introduis  dans  la  fosse  nasale  une  cu¬ 
rette  de  Leroy  (d’Etiolles).  Après  quelques  tâtonnements,  je 
réussis  à  dépasser  le  coiqis  étranger,  et  je  ramène  au  dehors.... 
un  morceau  de  liège.  Les  parents  avaient  été  induits  en  erreur 
par  l’enfant,  et  m’avaient  pai’lé  avec  tant  d’assurance,  de  leur 
coté,  que  j’avais  été  moi-môme  Iromjié. 

Si  j’avais  su  d’avance  qu’il  s’agissait  d’un  morceau  do  liège  et 
non  d’un  noyau  de  cerise ,  au  lieu  de  me  servir  de  l’instrument 
de  Leroy  (d’Ètiolles).  qu’il  est  toujours  plus  ou  moins  diflicile  de 
faire  wlissor  à  coté  d’un  corps  étranger  obturant  la  fosse  nasale, 
j’aurais  évidemment  employé  une  petite  pince  à  griffes.  L’opé¬ 
ration  eût  été,  de  cette  manière,  li'ès  simpliliée  et  beaucoup  plus 
rapide;  j’avais  rejeté  ce  dernier  instrument  parce  que  je  craignais 
de  le  voir  glisser  sur  la  surface  polie  du  noyau. 

Ceci  fait,  je  passe,  immédiatement  i\  l’opération  du  bec-de-lièvre  ; 
je  la  pratique  comme  il  a  été  indiqué  tout  à  l’heure,  après  avoir 
libéré  la  lèvre  en  sectionnant  d’un  coup  de  ciseau  la  bride  mu¬ 
queuse  qui  la  reliait  trop  étroitement  à  la  gencive;  je  passe  trois 
épingles  dont  la  ju’cmière  fixe  solidement  le  lambeau  emprunté 
à  la  lèvre  droite  de  la  tissure,  et  je  recouvre  la  suture  entortillée 
de  brins  de  charpie  transversaux  sur  lesquels  j’applique  une 
couche  de  collodion. 

Le  surlendemain  je  relire  les  épingles.  Mais  les  mucosités, 
issues  de  la  narine  droite,  devenues  très  abondantes  et  très 
épaisses  à  la  suite  de  l’extraction  du  corps  étranger,  ont  imbibé 
les  brins  de  charpie  et  se  sont  glissées  au-dessous  d'eux;  je  suis 
obligé  d’en  remplacer  un  certain  nombre.  Ces  mucosités  me  cau¬ 
sent  quelque  ennui,  au  point  que  je  regrette  d’avoir  pratiqué  les 
deux  opérations  le  môme  jour.  Cependant,  j’enlève  l’appareil  le 
bnilièmc  jour.  La  réunion  est  complète  et  la  cicatrice  paraît 
solide.  Elle  est  légèrement  ulcérée  à  la  partie  supérieure  par  le 
contact  des  mucosités  que  les  parents  n’ont  pas  pris  soin  de  bien 
abslerger.  L’opérée,  rentrée  dans  sa  famille,  était  soustraite  à 
mu  surveillance. 

Le  4  février j  je  revois  l’enfant,  elle  engraisse  et  devient  su¬ 
perbe.  La  forme  de  la  lèvre  est  parfaitement  restaurée.  Le  lo¬ 
bule  artificiel  est  médian.  Je  ne  vois  pas  la  plus  petite  encoche. 
La  cicatrice  est  très  peu  apparente.  Tout  à  fait  en  haut,  elle  pré¬ 
sente  seulement  une  légère  saillie.  Le  passage  des  épingles  n’a 
pas  laissé  la  moindre  trace. 

Ods.  il  —  Marguerite  Peygorrier,  née  h,  Bordeaux  le  42  sep¬ 
tembre  1878,  m’est  apportée  à  la  Mai.son  de  santé  protestante 
quelques  jours  après  sa  naissance,  Elle  présente  un  bec-dc-liôvrc 
simple  latéral  gauche. 
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Je  pratique  l’opéralion,  le  28  septembre,  en  suivant  le  procédé 
que  j’ai  décrit,  et  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  chez  cet  enfant  si  jeune  une  jiertc  de  sang  considé¬ 
rable  et  empêcher  le  sang  qui  s’écoule  de  tomber  dans  le  fond 
de  la  bouche.  Je  passe  trois  Unes  éjiiiigles  que  j’enlève  le  sur¬ 
lendemain.  Les  brins  do  charpie  collodionnés  sont  laissés  eu 
place  pendant  huit  jours  .  L’allaitement  maternel  n’est  pas 
cessé  un  seul  instant;  selon  mes  recommandations,  les  parents, 
fort  intelligents  et  très  soigneux,  du  reste,  font  tous  leurs  efforts 
pour  prévenir  les  cris  de  l’enfant.  Il  est  facile  de  constater  que, 
])cndant  ces  cris,  il  ne  .“O  produit  pas  le  jilus  petit  tiraillement, 
sur  la  ligne  de  réunion,  grâce  au  rapprochement  énergique  des 
joues,  o|)éré  par  la  char])ic  collodionnée. 

Depuis  lors,  j’ai  revu  l’enfant  à  plusieurs  reprises.  Elle  a  eu 
une  forte  bronchite  nécessitant  l'administration  du  sirop  d’ipéca. 
La  cicatrice  n’a  pas  bronché.  Cette  cicatrice  est  â  |)cine  visible. 
Il  n’y  a  pas  la  moindre  encoche.  Le  tubercule  artificiel  est  mé¬ 
dian.  Pas  trace  du  passage  des  épingles. 

J’ai  fait  une  petite  remarque.  Par  suite  du  rapprochement  des 
deux  côtés  du  triangle  formé  par  la  fissure  de  la  lèvre,  il  se  pro¬ 
duit  au  sommet  un  petit  froncement  des  tissus,  qui  peut  persister 
indéliniment.  Le  mécanisme  de  ce  froncement  se.  conqn’end  aisé¬ 
ment  sans  qu’il  soit  besoin  de  rax|)liquer.  Il  en  résulte  en  ce 
point  une  très  légère  et  ])resque  inapj)réciable  difformité.  Mais, 
afin  de  l’éviler  et  de  rendre  le  résultat  de  l’opération  aussi  beau 
que  possible,  il  conviendrait,  je  pense,  en  pratiquant  l’avivement, 
de  prolonger  on  haut  l’incision  do  quelques  millimètres  d’un 
coup  do  bistouri  ou  do  ciseaux.  Les  téguments  pourraient  ainsi 
s’étaler  convenablement  et  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice 
deviendrait  beaucoup  plus  régulière.  Je  suis  les  mômes  errements 
quand  j’enlève  un  cancroïde  de  la  lèvre  par  une  section  en  V. 
Plus  les  branches  du  V  sont  longues,  et  plus  est  satisfaisante  la 
forme  de  la  cicatrice  ultérieure. 

Le  procédé  qui  fait  l’objet  de  ce  petit  travail  ne  constitue 
point  k  proprement  parler  une  innovation  et  encore  moins  une 
découverte.  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  imaginé  le  premier 
d’appliquer  le  collodion  îi  l’opération  du  bec-de-lièvre,  ni  d’avoir 
inventé  la  méthode  à  un  seul  lambeau  pour  éviter  rencochc.  J’ai 
tâché  simplement  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  de  ces  per¬ 
fectionnements,  de  les  perfectionner  encore  moi-môme,  si  je  puis 
ainsi  parler,  de  les  simplifier,  de  les  combiner,  de  manière  à  ob¬ 
tenir  des  résultats  satisfaisants  pour  le  malade  et  pour  le  chi¬ 
rurgien.  En  agissant  comme  moi,  on  peut  remplir  à  la  fois  tous 
les  désidérata  et  échapper  aux  objections  diverses  articulées 
contre  l’un  ou  l’autre  des  procédés  connus.  Ainsi,  par  exemple: 


1°  On  se  met  sûrement  à  l’abri  de  l’encoche  au  moyen  du  lam¬ 
beau  unique.  Pourvu:  d’une  lai^e  ibase,' ee.Jambeau  n’est  point 
susceptible  de  se  sphacélcr,  malgré  la  crainte  exprimée  par  les 
auteurs  du  Compendium  ; 

2“  On  crée  un  tubercule  me'iijflM' semblable  au  tubercule  nor¬ 
mal,  en  prenant  le  lambeau  sur  le  bord  interne  de  la  Tissure 
labiale.  A  ce  point  de  vue,  comme  aussi  au  point  de  vue  de  la 
simlilicité  de  l’opération  et  de  la  régularité  de  la  forrne,  ce  pro¬ 
cédé  est  bien  supérieur  aux  procédés  à  deux  lambeaux,  môme  à 
celui  de  Giraldès,  dit  à  mortaises,  qui  semble  s’en  rapprocher  lé 
plus,  mais  qui,  outre  une  complication  le  plus  souvent  inutile, 
se  sert  pour  reconstituer  le  bord  de  la  lèvre  d’un  lambeau  pris 
sur  le  bord  externe  de  la  fissure;  ,  , 

3°  On  utilise  la  suture  entortillée,  si  facile  dans  son  exécution 
et  si  solide.  Grâce  au  collodion,  les  inconvénients  yeproebés  à 
cette  suture  sont  écartés  et  les  avantages  seuls  subsistent  ainçi  ; 

A.  On  peut  employer  des  épingles  en  acier  qui  pénètrent  aisé¬ 
ment  et  franchement  les  tissus  sans  être  exposées  à  se  tordre  ;  . 

B.  On  évite  l’ulcération  des  tissus  et  la  formation  de  petites 
cicatrices  persistantes  ; 

4°  On  s’oppose  efficacement,  pendant  tout  le  temps  nécessaiyp, 
aux  tiraillements  exercés  sur  la  ligne  de  réunion.  Il  est  possible, 
cette  manière,  de  maintenir  étroitement  rapprochées  les  lèyres 
d’une  lissure  dont  les  bords  sont  fortement  écartés.  Dc|là  découlcla 
suppression  de  tous  ces  appareils  de  soutien  compliqués,  encopi- 
brants  ou  inefficaces,  imaginés  par  divers  chirurgiens,  et  dont  la 
description  envahit  les  ouvrages  les  plus  récents.  J’ai  su,  par 
cette  suture  collodionnée,  réussir  deux  fois  à  réunir  les  bords  les 
plus  éloignés  d’un  bec-de-livre  bilatéral,  après  avoir  réséqujé,le 
tubercule  médian.  Mais  j’ai  seulement  en  vue  aujourd’hui  Je 
traitement  du  bec-de-lièvre  simple. 

Je  termine  en  affirmant  que,  malgré  les  longs  détails  précé¬ 
demment  exposés,  l’opération  ainsi  conduite  est  des  plus  simples 
et  des  plus  rapides  dans  son  exécution,  ,  , 
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Sur  les  alcalis  du  grenadier  $  . <  iii 

Par  M.  Ch.  TÀNnET.  '  ‘  ''  '  ‘ 

1°  En  poursuivant  mes  réchcl-clics  sur  rdcoiicchldp:rona(|icirs 
j’ai  récorinu  que  la  pellelidrine  s’y  trouve  aoconipagnéè  de  trois 
autres  alcalis  volatils.' C’est 'l’élude  de  l’un  d’éux;  liVeola'iriéthddo 
qiii  permet  d’isolcr  les  quatre  alcalis  du  grCnadieif,  quo'jc-dèT 
mande  à  rAcadéiiiie  la  permiksiou’  dc  lui  cxposer  aujoui-d’lmi. 

2“  Si  après  l’avoir  mélangée  i\  un  lait  de  chaux  oh  traite 
par  l’eau  la  poudre  d’écorce  de  grenadier,  puis  qu’on  agile, les 
liqueurs  avec  du  chloroforme  et  ce  dernier  avec  ain'aeide  élendu 
employé  on  quantité  strictement  suffisante,  on  obtient  une  solu¬ 
tion  qui,  selon  la  provenance  de  l’écorce,  est  soit  lévqgyre, /soit 
dextrogyre,  soit  môme  inactive,  ce  qui  indique  qü’on  là  atfairoiù 
un  mélange  'd'dlcalôïdcs  à  pouvoir  i'otatoire  difl'ércnt  etion  1/ro- 
portions  variées.  Pour  les  séparer,  on  agite  leür  solulioni  saline 
avec  un  excès  de  bicarbonate 'do;  soude  et  l’on  sature  d’acide  car¬ 
bonique  (1).  On  agite  alors  avec  du  chloroforme,  puis  caluiffci 
eSt  à  son  tour  agité  avec  do  l’acide  sulfurique létendu;' Or,  celte 
dernière  liqueur  est  dextrogyre;  elle  contieritj'  à  l’état -doüsui- 
fates,  un  alcali  liquide  dextrogyre  et  Un  alcali  solide  inactifw  En 
répétant  le  môme  traitement  sur  la  liqueur  primitive;  mais  :cn 
employant  cette  fois  la  soudé  caustique,  on  obtient  une  solution 
lévogyre.  Celle-ci  est  mise  à  évaporer  sur  d’acide  sulfurique; 
puis,  quand  le  résidu  est  à  peu  près  sec,  on  rabandonné  à  Pair, 
étalé  sur  des  doubles  de  papier  brouillard.  Comme  celte  masse 
cristalline  est  très  hygrométrique,  le  papier  est  bientôt  pénétré 
du  sulfate  incrislallisable  et  déliquescent  d’un  alcaloïde  liquide 
inactif,  tandis  que  les  cristaux  blancs  qui  restent  constituent  lie 
sulfate  d’un  alcaloïde  liquide  lévogyrec  Ce- éulfate- possède  lun 
pouvoir  rotatoire  de  [«y]  =  —  30  degrés. 

Ainsi,  il  y  a  dans  le  grenadier  deux  alcaloïdes  qui  sont  dé- 

(1)  On  évite  ainsi  la  formation  de  carbonate  de  soude  qui  se  produirait 
par  la  décomposition  particllo  du  bieai-bonate,  décomposition  que  les  re- 
oherohos  de  M.  Bortbelot  sur  l’état  des  sels  à  acides  faibles  en  solution 
aqueuse  ont  fait  connaître. 
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placés  (le  leurs  sels  par  le  bicarbonate  de  soude  et  deux  qui  ne  le 
sont  pas.  Des  deux  premiers,  l’un  est  liquide  et  dextrogyre, 
l’autre  cristallise  et  inactif  ;  des  deux  derniers,  qui  sont  liquides, 
l’un  est  inactif,  l’autre  lévogyre. 

Le  lévogyre  domine  dans  les  tiges,  le  dextrogyre  dans  les 
racines. 

3“  Préparation  de  l’alcali  cristallisé.  —  Ou  traile  l’écorce 
de  grenadier  comme  il  a  été  dit  jdus  haut,  puis  on  décompose 
par  un  alcali  la  solution  dextrogyre  et  l’on  agite  avec  du  chloro¬ 
forme.  Celui-ci,  par  évaporation,  abandonne  l’alcali  cristallisé 
souillé  de  l’alcali  liquide  qui  l’accompagnait.  On  ii’a  plus  qu’à  le 
purifier  par  expression  et  plusieurs  cristallisations  dans  le  chlo¬ 
roforme  ou  l’éther.  On  en  retire  par  kilogramme  d’écorces  sèches 
de  30  à  60  centigrammes. 

4“  Composition.  —  Obtenus  par  évaporation  de  leur  solu¬ 
tion  aqueuse,  les  cristaux  de  ce  corjjs  contiennent  4  équivalents 
d’eau,  qu’ils  perdent  en  s’cflleurissant  dans  un  air  sec.  Leur 
composition  est  représentée  par  la  formule  C'"II'“AzO’^,4IIO. 

En  prenant  les  précautions  nécessitées  par  la  légère  vola¬ 
tilité  de  l’alcali,  j’ai  trouvé,  pour  la  porto  de  poids  dos  cristaux 
sur  l’acide  sulfurique,  19,20  pour  100.  Le  calcul  indique  19,047. 
Les  analyses  de  l’alcali  ont  conduit  aux  résultats  suivants  (1)  : 


Trouvé.  pour  C“H'‘A 

G .  70,39  70,52 

H .  9,C3  9,80 

Az .  9,19  9,15 

0 .  10,78  10,53 


100,00  100,00 

Le  chloroplalinate  a  ôté  analysé  après  avoir  été  desséché  à 
110  degrés.  La  formule  GioiI'®AzO^IIGl,Cl-Pt  exige  27,437  pour 
100  de  platine  :  on  a  trouvé  27,57  et  27,49. 

5“  Propriétés  physiques.  —  Les  cristaux  de  l’alcali  hydraté 
sont  des  prismes  droits  qui  atteignent  jusqu’à  2  centimètres  de 
longueur.  Quand  on  le  chaulfc,  il  perd  son  eau  de  cristallisation 
et  fond  à  46  degrés;  il  peut  ensuite  être  amené  à  37  degrés  sans 
se  solidifier.  Il  bout  à  246  degrés.  11  est  déjà  odorant  et  légère¬ 
ment  volatil  à  froid, 


(J)  Elles  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Uertlielot,  au  Collège 
de  France,  avec  l’obligeant  concours  de  M.  Villicrs. 
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11  est  très  soluble  dans  l’alcool ,  le  chloroforme ,  l’eau 
(2,5  pai'ties  à  10  degrés),  l’éther  (9  parties  à  10  degrés).  Le 
chloroforme  l’enlève  presque  entièrement  à  sa  solution  aqueuse; 
mais  avec  l’éther,  il  s’établit  un  partage  tel,  que,  i)our  poids  égaux 
do  CCS  deux  dissolvants,  l’eau  contient  0,9  d’alcali  et  l’éther  0,1. 
11  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée. 

C“  Propriétés  chimiques  et  sels.  —  La  réaction  de  cet  alca¬ 
loïde  est  fortement  alcaline.  C’est  une  base,  énergique  qui  déplace 
même  l’ammoniaque  de  scs  sels,  lîlle  ne  précipite  pas  les  sels  de 
magnésie,  mais  elle  précipite  raluminc  (du  sulfate),  la  baryte  et 
la  chaux.  Un  excès  d’alcali  ne  redissout  pas  les  j)récipités,  pas 
j)lus  que  ceux  qu’elle  forme  dans  les  solutions  des  métaux  pro¬ 
prement  dits. 

11  donne  toutes  les  réactions  des  alcalo'idcs,  et,  comme  la 
polletiérinc,  avec  l’acide  sulfurique  elle  bichromate  de  potasse, 
il  j)roduit  ûue  coloration  verte  très  intense. 

Les  sels  de  cet  alcali  sont  cristallisés.  Le  chlorhydrate  cris¬ 
tallise  en  rhomboèdres;  il  est  anhydre  et  a  pour  formule 

G'«H"‘A/.0^HC1; 

il  SC  dissout  dans  son  poids  d’eau  à  10  degrés.  Le  sulfate  a  pour 
formule  G'*H*®AzO-,HO,SO'’,4HO  ;  à  l’étuve  ou  sur  l’acide  sul¬ 
furique,  il  perd  4HO;  il  est  soluble  dans  moins  de  deux  fois  sou 
poids  d’eau  ii  10  degrés.  Le  chloroplatinatc  cristallise  en  Unes 
aiguilles  d’un  jaune  rougeâtre;  il  a  pour  formule 

G'*II‘“A7.0»,HGl,Gl*Pt. 

Quant  au  nom  à  donner  à  cet  alcali,  je  crois  devoir  le  ré¬ 
server  jusqu’à  ce  que  j’aie  terminé  l’étude  de  ceux  qui  l’accom¬ 
pagnent  dans  le  grenadier. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Des  accidents  (|ui  peuvent  survenir  chez  les  niurphiumancs; 
inurphiiilsinc  et  traumatisme  (1}  ; 

Par  M.  le  docteur  L.-Henri  Petit, 

'  '  ’  |sbus-bibliothécairo  îi  la  Faculté  de  médecii^èr  ^  '  ' 

Dans  sa  tlièse  inaugurale,  le  docteur  Duburquols  signale  lu  peu 
de  fièvre  traumatique  que  l’on  observe  cliq^  le^  Chinois  après  les 
lésions  les  plus  graves,  et  le  peu  de  résistance;  chez  les  fumeurs 
d’opium,  aux  inhalations  do  chloroforme.  Le  sommeil  an'est'hé-' 
sique  est  presque  ûistantané  (2).  A  të  théine  propos,  lè'  doctéur 
Somcrvillo  s’exprime  ainsi  :  «  Je  puis  cjire  que,  d’apro,^  mon 
expérience,  les  chinois  font  d’cxc,cllouts.sujels  de  chirurgie  ;  ils 
supportent  bien  les  opérations  et  guérissent  rapidemerit'.  »' L’au¬ 
teur  a  obtenu  ces  bons  résultats  aussi  bien  avec  les  anciennes 
méthodes  de  traitement  qu’avec  celle  de  Lister,  pour  laquelle  il 
professe  d’ailleurs  la  plus  grande  e^iihc  (3). 

Comme  opinion  contraire,  nous  trouvons  celle'  dii  docteur 
Fayrori  qui,  dahs  ^ori  livre  sur  Id  chirurgie  dans  l’Inde,  dil  i^ue,’ 
chez  les  Asiatiques,  î’ostéitb  et  l’osléomyéli  te  surviennent  fréquem¬ 
ment  ajirès  les  amputations  ét  d’autres  opérations  sur  les  os,  et 
que  soiivent  aussi  la  pybbémié  est  la  tei'ininaison  de  çcs  compli¬ 
cations.  Et  il  préconise,  cornme  le  seul  traitement,  rationnel  et 
efficace,  la  désarticulation  du  membre  au-dessus  du  siège  de 
l’affection  (4). 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Duburquois,  Notes  sur  les  maladies  des  Européens  en  Chine  et  au 
Japon  (tbèse  de  Paris,  1872,  p.  49). 

(3)  Somerville,  Cttstoms  Medical  Reports,  1873,  n»  5  de  la  série,  p.  29. 
Cette  publication,  faite  sous  la  direction  de  M.  Robert  Hart,  inspecteur 
général  des  postes  maritimes  anglais  en  Chine,  est  remplie  de  documents 
précieux  recueillis  par  les  médecins  de  la  marine  anglaise,  sur  les  mala¬ 
dies  des  Européens  en  Chine,  et  surtout  sur  l’hygiéne  et  les  maladies 
des  indigènes.  Nous  en  devons  la  communication  il  l’extrême  obligeance 
de  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  qui  M.  Hart  a  bien  voulu  envoyer  la  col¬ 
lection  des  fascicules  parus. 

(4)  Fayrer,  Clinical  Surgery  in  India,  Londres,  1866;  voir  également  : 

Notés  sur  les  opérations  chez  les  indigènés  de  l’Inde;  dans  James  Paget, 
Levons  de  clinique  chirurgicale,  Irad.  française,  p,  61.  ■  ,  '  : 
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Voici  maintenant  cj^u^clqucs  o^servati^n^  çl’ÿpqralions  chez  des 
fumeurs  d’opium. 

Ods.  VI.  —  Taille  pour  corps  étranger  introduit  dans  la  vcssic^^ 
guérison  stins 'antres-  détàils(J(jhn'Dudg'eonyCT(is'ïom5îîliV(ï.’*Ke73l , 
1873,  n"6  de  lasèrie;il.'12).  ' 

Obs.  vu. — Amputation  du  pénis  pour  cancer  ;  guérison  en  un 
mois,  avec  oblitération  consécutive  de  rurèthre  (Dudgeon,  eod. 
/oc.,  1874-70,  II"  9,  p.  42).  ,  ,i  .  r 

Obs.  VIII.  —  Fistules  urinaires  multiples  consécutives  à  un 
rétrécissement  de  l’iirètlire  chez  un  fumeur  d’opium  de  trente- 
neU|f,aA*i"  A.vant  d’opérer,  le  chirurgien  s’cuquiert  des  habitudes 
du  patient,  qui  prétend  ne  pas  fumer  d’opium.  Urétlirotomie  rec¬ 
tale  (opération  de  Jordan)  ;  sonde  à  demeure.  Deux  jours  après, 
violente  diarrhée  qu’on  ne  put  arrêter  qu’au  bout  de  deux  jours. 
Le  malade.'  confessa  alors  son  vice.  Il  guérit  d’ailleurs  sans 
autre  accident  (Jamieson,  CMs/omsd/ed.  Rep.,  1877,n"14jp.47). 

Ce  fait  paraît  démontrer  que  M.  Jamieson' accorde  une  cer¬ 
taine  importance  à  l’intoxication  chronique  par  l’opium  sur  les 
opérés,  puisqu’il  a  pris  soin  d’interroger  le  malade, ,ii,  ce  point  de 
vue.  Il  démontre  encore  quej, si,  l’état  général  dp  sujet  n’a  eu 
aucun  retentissement  sur  la  plaie  opératoire,  il  n’en  a  pas  été  de 
môme  de  celle-ci  à  l’égard  de  l’opéré,  qui  a  été  pris  d’une  diar¬ 
rhée  violente  deux  jours  après.  Et  enfin,  comme  c’est  grâce  à 
cet  incident  que  le  chirurgien  a  été  mis  sur  la  voie  des  habitudes 
du  patient,  il  est  probable  que  M.  Jamieson  avait  déjà  observé 
d’autres  faits  analogues,  et  qu’il  considère  les  fumeurs  d’opium 
comme  susceptibles  de  présenter  des  accidents  à  la  suite  des  opé¬ 
rations, 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  r»|iération  du  phimosis. 

A  M.  Dujardin-Bbaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

C’est  à  propos  de  l’opération  du  phimosis  que  je  me  permets 
de  vous  adresser  cette  note. 

En  pratiquant  l’opération  du  phimosis  par  l’incision  du  pré- 


puco  sur  la  face  dorsale,  qu’on  emploie  rinslrmncnt  Iranehanl 
ou  la  ligature  élaslique,  il  rosie  toujours  deux  lambeaux  que  le 
temps  ne  fait  pas  disparaître,  lorsque  la  section  intéresse  le  pré¬ 
puce  de  son  limbe  A  la  base.  Je  sais  qu’on  peut  supprimer  plus 
ou  moins  de  ces  lambeaux  on  les  réséquant  avec  des  ciseaux,  ou 
mieux  sur  une  pince,  comme  le  fait  M.  Horlcloup  ;  mais  c’est 
compliquer  grandement  une  opération  ([ui  est  et  reste  bien 
simple,  si  on  a  recours  au  procédé  que  j’attribue  à  Isnard  (do 
Metz),  et  que  je  vais  décrire  le  plus  brièvement  ])ossible. 

Un  bistouri  droit  à  lance  étroite  et  une  paire  de  ciseaux,  voilà 
pour  l’appareil  instrumental. 

L’instrument,  dont  la  pointe  est  dissimulée  dans  une  petite 
boulette  de  cire,  est  engagé  à  plat,  sur  la  face  dorsale,  entre  le 
prépuce  et  le  gland,  non  pas  jusqu’à  la  rainure,  mais  seulement 
jusqu’au  milieu  du  gland  ;  on  retracte  le  prépuce  jusqu’à  ce  que 
son  ouverture  touclic  le  gland,  sans  le  presser,  on  redresse  le 
bistouri  et  on  incise  de  dedans  au  dehoi-s. 

On  continue  à  rétracter  la  peau  comme  pour  découvrir  le 
gland  ;  la  partie  cutanée  glissant  très  facilement  sur  la  partie 
muqueuse,  l’angle  de  l’incision  de  la  peau  arrive  très  facilement 
à  la  base  du  gland,  tandis  que  la  partie  muqueuse,  moins  large, 
reste  sur  le  gland.  C’est  le  moinent  d’engager  une  lame  des  ci¬ 
seaux  entre  le  gland  et  la  muqueuse  et  de  fendre  celle-ci,  d’un 
seul  coup,  jusqu’à  la  rainure. 

Le  gland  est  aussitôt  découvert.  On  termine  en  faisant  de 
chaque  côté,  à  la  base  de  la  muqueuse,  avec  les  ciseaux,  et  obli¬ 
quement,  une  petite  incision  de  1  millimètre  à  1  millimètre  et 
demi  ;  de  ces  incisions  résultent  deux  petits  lambeaux  que  l’on 
résèque  d’un  seul  coup. 

Les  surfaces  cruentes  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  s’affron¬ 
tent  pour  ainsi  dire  d’elles-mèmes  ;  la  cicatrisation  se  fait  rapi¬ 
dement;  les  cicatrices  sont  minces:  les  lambeaux  disgracieux 
que  laissent  les  autres  procédés  sont  très  petits  et  le  résultat 
iinal,  examiné  trois  mois  après,  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 

Pour  pansement,  maintenir  le  gland  découvert,  c'est  essen¬ 
tiel,  et  entourer  le  pénis  avec  une  bande  humectée  d’eau  fraîche. 

Le  procédé  est  simple  et  rapide  ;  il  est  moins  douloureux  que 
les  autres  ;  il  n’exige  ni  aide  ni  anesthésie  ;  les  résultats  sont 
supérieurs  à  ceux  obtenus  par  les  autres  procédés. 

Si  vous  croyez  bon  de  faire  profiter  vos  nombreux  lecteurs  d’un 
procédé,  peu  connu  ou  trop  oublié,  liberté. 

Je  vous  prie  de  vouloir  bien  agréer,  monsieur  et  très  honoré 
confrère,  l’assurance  de  mes  meilleurs  sentiments. 

D’  Djmahd. 


Morct-sur-Loing,  7  février  187». 
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Des  dyspepsies.  Tlièso  d’agrégation  en  médecine,  par  le  docteur 
F.  Raymond.  Paria,  Doin,  1878. 

Une  des  queations  lea  plus  obscurea,  lea  plua  embrouilléca,  pourriona- 
noua  dire,  de  la  palliologio,  cal  certainement  celle  que  le  aort  a  départie  à 
M.  Raymond.  En  clîet,  comme  le  diaait  le  aavanl  profeaaeur  Gublcr  : 
«  aons  ce  nom  il  faut  entendre  toute  difficulté  de  digérer,  quelle  qu’en  aoit 
la  cause,  le  trouble  do  la  digestion  .ayant  d'ailleurs  une  assez  longue  durée 
et  ne  dépendant  pas  d’une  maladie  de  l’estomac  caractérisée  nosologique¬ 
ment.»  Or,  la  dyspepsie  ainsi  comprise  est  déterminée  par  tant  de  causes,  se 
présente  sous  tant  de  formes,  devient  elle-même  cause  de  tant  d’affeotions 
secondaires,  qu’il  est  îi  peine  une  subdivision  du  cadre  pathologique  qui 
ne  s’y  rattache.  La  seule  manière  d’apporter  quelque  lumière  dans  ce 
chaos  était  do  faire  appel  h  toutes  les  données  nouvelles  de  la  physiologie 
de  l’ostomao  et  do  l’intestin,  d’étudier  les  troubles  do  leurs  fonctions,  afin 
de  pouvoir  grouper  ensemble  les  diverses  formes  do  la  dyspepsie.  Cette 
étude,  îi  laquelle  M.  Raymond  a  consacré  quarante  des  bonnes  pages  de 
son  travail,  est  la  base  solide  des  clnapitres  qui  suivent,  et  pourra  servir 
de  modèle  aux  analyses  cliniques  de  ce  genre. 

Le  second  ohapitro  est  consacré  è  la  pathogénie  des  symptômes  en  par¬ 
ticulier,  puis  des  symptômes  que  forme  la  réunion  do  certains  d’entre  eux^ 
et  aux  lésions  do  l’estomac.  Le  troisième,  è  l’étiologie  des  dyspepsies.  Le 
quatrième,  aux  symptômes.  Le  cinquième,  au  diagnostic  et  au  pronostic, 
et  le  sixième  au  tr.aitement. 

Puis  vient  l’indication  bibliographique  de  travaux  relatifs  aux  dyspepsies, 
et  que  l’auteur  n’a  pas  ou  l’occasion  do  citer  dans  le  cours  de  son  travail. 

La  méthode  que  M.  Raymond  avait  apportée  dans  l’étude  de  la  phy¬ 
siologie  du  tube  digestif  lui  a  permis  de  mettre  un  peu  d’ordre  dans  ces 
différents  chapitres.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  il  divise  les  symptômes 
des  dyspepsies  en  trois  catégories  principales  il»  symptômes  des  dyspepsies 
vraies,  subdivisés  eux-mômes  en  trois  sous-classes  :  étude  clinique  géné¬ 
rale  de  la  dyspepsie  ;  description  des  variétés  cliniques  do  la  dyspepsie  j 
des  dyspepsies  vraies  suivant  les  figes  ;  2“  symptômes  des  dyspepsies  par 
déterminations  morbides  locales,  auxquelles  se  rattachent  les  dyspepsies 
par  lésions  des  organes  abdomin.aux,  des  organes  thoraciques  et  des  cen¬ 
tres  nerveux  ;  8“  enfin,  symptômes  des  dyspepsies  liées  à  des  affections 
générales  de  l’économie  qui  nous  montrent  le  cachet  imprimé  h  la  dys¬ 
pepsie  par  les  fièvres  et  phlegmasies,  les  affections  nerveuses,  les  dyscrasics 
sanguines,  les  états  constitutionnels  et  les  diathèses. 

Tous  les  jeunes  médecins  qui,  au  début  de  leur  carrière,  ont  voulu  se 
rendre  compte,  par  leurs  lectures,  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la 
dyspepsie  ont  dfi  être  souvent  arrêtes  dans  cette  étude  par  son  aridité 
même.  Peut-être,  au  point  do  vue  du  charme  de  la  leoturc,  le  livre  de 
M.  Raymond  laisse-t-il  h  désirer;  mais  il  faudra  s’en  prendre  au  sujet 
lui-même,  car  on  est  intéressé  par  la  manière  dont  il  est  exposé,  et  l’on  sait 
ensuite  ce  que  c’est  que  la  dyspepsie.  H.  P. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  21  et  28  avril  1879  ;  présidence  de  M.  Daubrée. 


Modo  de  formation  dos  caiialiculcs  biliaires  dans  i'hépa- 
titc  et  production  coniiécutive  de  glandes  tiibulées  dans  le 
foie  du  lapin.  —  Note  de  MM.  W.  Nicati  et  A.  Richaud. 

<t  11  est  très  fréquent  de  trouver  (tout  au  moius  i  Marseille,  où  nous 
observons)  sur  lus  lapins  domestiques  des  altérations  du  foie  que  nous 
nous  sommes  attachés  îi  étudier. 

«  Le  diagnostic  histologique  de  l’alTeotion  est  celui  d’une  cirrhose  hyper¬ 
trophique  disséminée,  laquelle  coïncide,  soit  avec  la  présence  de  cysti- 
cerques  disséminés,  soit  le  plus  souvent  avec  la  présence  des  corps  ovi- 
formes  de  Davaiue  dans  les  principaux  conduits  biliaires.  Le  terme  filial 
de  rallératioii  que  subit  le  lobule  sous  l’inlluence  de  la  rétention  biliaire 
est  donc,  lorsque  son  parenchyme  n’est  pas  entièrement  détruit,  la  for¬ 
mation,  aux  dépens  des  cellules  hépatiques,  d’une  glande  nouvelle,  véri¬ 
table  glande  tabulée,  analogue  aux  glandes  hépatiques  dos  animaux  infé- 

«  Les  auteurs  ajoutent  que  dans  le  tissu  conjonctif  do  nouvelle  formation 
apparaissent  de  nombreux  vaisseaux,  qui  servent  sans  doute  à  rétablir  la 
circulation  porto  un  moment  interrompue.  Ainsi  s’expliquerait  ce  fait  que, 
dans  la  cirrhose  hypertrophique,  on  observe  rarement  l’ascite.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  22  et  29  avril  1879;  présidence  de  M.  Richet. 


De  la  pleurésie  niultilociilaîro.  —  M.  Jaccoud.  «  Savoir  si  une 
pleurésie  est  uniloculaire,  biloculairc  ou  multiloculaire,  c’est  l'affaire  de 
la  nécroscopie.  »  Telle  était  la  proposition  formulée  en  1854  parle  profes¬ 
seur  Wintrich  et  généralement  admise  encore  aujourd’hui.  D’après  les  faits 
qu’il  a  observés  depuis  1870,  M.  Jaccoud  pense  que  ce  diagnostic  est  pos¬ 
sible  et  qu’il  peut  devenir  un  guide  utile  pour  la  ponction.  La  conservation 
des  vibrations  thoraciques,  remplissant  certaines  conditions  définies  et 
coïncidant  avec  un  ensemble  déterminé  de  signes  physiques,  voilà  pour 
M.  Jaccoud  le  moyen  de  diagnostic. 

Quels  sont  ces  conditions  et  ces  signes  qui  spécialisent  le  fait  géné¬ 
rique  de  la  conservation  des  vibrations  locales  7  C’est  là  l’objet  de  ces 
recherches. 

D’après  les  observations  do  M.  Jaccoud,  il  y  aurait  lieu  d’admettre  deux 
types  sémiologiques  parfaitement  distincts. 

Premier  type. —  Sur  un  côté  du  thorax  présentant  nu  complot  l’ensemble 
des  signes  ordinaires  d’un  épanchement  total,  les  vibrations  vocales  sont 
conservées  suivant  une  bandelette  qui  s’étend,  à  une  hauteur  variable  de 
la  poitrine,  do  la  colonne  vertébrale  vers  le  sternum,  par  un  trajet  plus  ou 
moins  régulièrement  demi-circulaire  ;  dans  tous  les  autres  points  les  vi¬ 
brations  sont  abolies. 

Dans  les  conditions  désignées,  l’existence  de  cette  zone  vibrante,  qui  se 
détache  par  sa  vibration  même  sur  tout  le  reste  de  la  paroi  devenue 
muette,  no  peut  indiquer  autre  chose  qu’une  bandelette  d’adhérence  costo- 
pulmonairc,  tendue  par  l’épanchement  qu’elle  divise  en  deux  loges. 
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Quant  aux  fioïncidenoes,  voici  ce  qu’elles  ont  été  :  translation  droite  et 
abaissement  du  cœur;  matité  absolue  et  totale  ;  pas  de  tympanisme  sous- 
claviculaire  ;  au  niyeup  de  la  zûne  vibrante,  respiration  et  voix  broncbiqucs; 
partout  ailleurs,  silence  respiratoire  et  vocal,  sauf  sous  la  clavicule,  où  l’on 
perçoit  un  bruit  respiratoire  éloigné,  avec  bourdonnement  confus  de  la 

Deuxième  tijpc.  —  Ici  les  vibrations  sont  conservées  plus  ou  moins  af¬ 
faiblies  dans  toute  l’étendue  de  la  matité,  sauf  parfois  dans  une  zone  d’un 
à  deux  travers  de  doigt  îi  la  partie  inférieure  du  tborax  en  arrière.  Dans 
quatre  cas  do  ce  type  observés,  les  coïncidences,  d’une  remarquable  uni¬ 
formité,  ont  été  :  matité  absolue,  sans  élasticité;  matité  de  pierre  dans 
.toutc.la  région  sus-füapliragmatique  ;  pas  de  tympanisme  SQUS-cJaviP.uJaire; 
tlaps  cette  élc!\d((e, '^souille  broncbiqùe  éclatant  et  broncbopbonié.  ibrtq  ; 
déplacement  des  o'rgànes  voisins.  Par  le  degré  et  l’étendue  do  la  matité, 
par  la,  généralisation  du  souHle  et  de  la  bronchophonie,  ce  type  do  pleu- 
,  résie,  se  distingue  des  épanchements  séreux  homogènes  peu  abondants,  à 
vibrations  conservées.  Par  la  conservation  du  frémitus  vocal,  il  ne  s’é¬ 
loigne  pas  moins  des  épancbemenis  complets  uniloculaires  ù  matité 
absolue  et  è  souflle  bronchique  généralisé.  En  fait,  ce  complexus  sympto¬ 
matique  a  été  lié,  dans  les  observations  do  la  deuxième  sérié  rapportées 
par  M.  Jaccoud,  îi  la  présence  d’une  pleurésie  aiguB  multiloculaire. 

Telle  a  été,  dans  ces  observations,  la  précision  de  ces  signes,  que  M.  Jac¬ 
coud  se  croit  autorisé  il  généraliser  l’enseignement  qui  en  ressort,  et  à 
dire  que  toute  pleurésie  aiguè  qui  présente  d’une  manière  persistante  l’en¬ 
semble  de  ces  signes  est  une  pleurésie  multiloculaire  ù  cloisonnement  se¬ 
condaire  plus  ou  moins  multiplié. 

Lorsque,  ù  l’aide  de  ces  signes,  on  a  reconnu  l’oxistenoe  d’une  pleurésie 
ù  cloisonnement  multiple,  peut-on  aller  plus  loin  dans  le  diagnostic  et 
discerner  la  situation  des  cloisons  fondamentales,  de  manière  que  cette  no¬ 
tion  dirige  la  tboracentèse?  M.  Jaccoud  l’a  pu  dans  deux  cas  où  il  a  eu 
recours  .ù  la  ponction,  et  cela  parce  que,  sur  le  fond  uniformément  vibrant 
du  côté  malade,  il  trouvait  une  ou  deux  zones  où  les  vibrations  étaient 
manifestement  plus  fortes  que  dans  les  autres  points;  ces  zones  îï  vibra¬ 
tions  maxima  ont  été  son  guide  pour  la  tboracentèse.  Mais,  si  le  discer¬ 
nement  des  loges  fondamentales  dans. une  ;ileurésie  cloisonnée  est  possible, 
il  ne  l’est  pas  toujours.  Le  concours  de  signes  sur  lequel  il  repose  a  fait 
délaut  dans  les  trois  cas  terminés  par  la  guérison.  Il  a  été  impossible  il 
M.  Jaccoud  de  découvrir  sur  le  côté  malade,  è  vibrations  diffuses  faibles, 
une  zone  régulière  et  limitée  de  vibrations  ;)lus  fortes,  de  sorte  qu’il  n’a 
pu  arriver  ù  aucune  notion  touchant  la  situation  respective  des  loges.  Ce 
fut  lîi  un  des  motifs  qui  décidèrent  M.  Jaccoud  à  s’abstenir  de  la  ponction 
dans  ces  trois  cas.  11  avait,  d’ailleurs,  pour  s’abstenir  une  raison  bien  plus 
sérieuse,  car  il  avait  acquis  la  preuve,  par  les  autres  faits,  que  ces  pleu¬ 
résies  multiloculaires  supportent  impatiemment  la  thoraceutèse. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  le  diagnostic  do  la  disposition  multi¬ 
loculaire  de  la  pleurésie  aiguë  est,  avant  tout,  une  question  de  pratique  de 
première  importance.  En  effet,  de  ce  diagnostic  découle  un  pronostic  par¬ 
ticulier  ;  môme  lorsqu’elle  guérit,  cette  pleurésie  est  plus  grave  que  les 
autres,  en  raison  des  adhérences  qui  lui  survivent  nécessairement.  De  ce 
diagnostic  découle,  en  outre,  un  précepte  thérapeutique  que  M.  Jaccoud 
formule  on  oes  termes  :  la  pleurésie  multiloculaire  aiguë  ne  doit  pas  être 
traitée  par  la  tboracentèse  ;  la  ponction  n’y  est  autorisée  que  pour  remplir 
d’urgence  l’indication  vitale  résultant  d’une  suffocation  véritablement 
imminente. 

L’étude  de  la  pleurésie  multiloculaire  a  soulevé,  sous  la  plume  do 
M.  Jaccoud,  une  seule  question,  celle  des  adhérences  du  diaphragme. 

On  sait  que,  dans  la  pleurésie  vulgaire  du  côté  gaucho,  le  déplacement 
du  cœur  fournit  à  la  tboracentèse  d’urgence  une  indicalion  formelle,  qui 
prime  mêino  la  considération  de  la  dyspnée.  Dans  la  pleurésie  multilocu¬ 
laire,  du  môme  côté,  les  raisons  de  la  ponction  d’urgence  ne  sont  plus  les 
môines^  la  dislocation  du  cœur,  n’a  plus  une.  signification  aussi  décisive, 
elfe  peut  être  môme  sans  valeur  ù  ce  point  de  vue.  Par  cela  seul,  en  effet 
que  la  pleurésie  est  cloisonnée,  il  y  a  toute  chance  pour  que  le  péricarde 
TOMB  XCVI.  9»  LIVR.  27 


—  418  — 


soit  flx4  par  des  adliérencos  dans  sa  position  vicioiiso,  et,  dans  cos  condi¬ 
tions,  la  ponction  pratiquée  dans  le  but  do  remedier  an  deplaeement  du 
cœur  restera  sans  effet  utile.  Donc  le  simple  fait  d’une  eclopie  cardiaque, 
même  étendue,  ne  sullit  pas  pour  indiquer  la  ponction  ;  pour  que  cette  in¬ 
dication  devienne  légitime,  il  faut  que  le  médecin  puisse  établir,  sinon 
avec  certitude,  du  moins  avec  une  probabilité  satisfaisante,  que  la  tbora- 
centfcse  diminuera  réellement  le  deplaeement  du  cœur. 

Ce  jugement  est  possible  jusqu’à  nu  certain  point.  La  question  consisle 
à  déterminer  s’il  y  a  ou  s’il  n'y  a  pas  d’epancliement  antoro-inlérieiir. 
Mais  de  grandes  difficultés  se  présentent  loi,  les  moyens  de  diagnostic 
étant  considérablement  restreints  dans  la  zone  sous-mamelonnairo  gaiiclie 
par  l’absence  de  toutes  vibrations,  de  souflle  et  de  ralentissement  bron¬ 
chique.  Voici  comment  M.  Jaccoud  pense  être  arrivé  à  ce  but;  c’est, 
comme  ou  va  le  voir,  par  une  voie  indirecte. 

Au  cours  d’une  pleurésie  cloisonnée,  comme  au  cours  d’une  pleurésie 
quelcouque.  cette  région  sous-mnmelonuaire  ganclie  présente  nécessaire¬ 
ment  l’nn  des  trois  états  suivants  :  elle  est  altérée  sans  épanchement,  elle 
est  saine,  elle  est  alléree  par  lu  présence  d’un  épancliement,  par  des  adhé¬ 
rences  du  poumon,  du  péricarde  et  du  diaphragme  aux  côtés.  Dans  les 
trois  cas,  les  pbénomtues  négatifs  issus  de  l’absence  de  vibrations,  du 
silence  respiratoire  et  vocal,  sont  les  mêmes;  mais,  si  la  région  est  intacte 
dans  la  profoudour.  il  n’y  a  jins  ordinairement  de  déplacement  du  cœur, 
le  mouvement  respiratoire  do  l’épigastre  et  de  riiypooliondre  a  sa  régula¬ 
rité  physiologique,  et  la  percussion  montre  que  le  tympanisme  aigu  dû  à 
la  présence  de  l'estomac  et  du  côlon  a  ses  qualités  et  son  étendue  nor¬ 
males,  c’est-à-dire  qu’elle  révèle  la  conservation  parfaite  de  l’espace  tym- 
panlqne  connu  on  sémiologie  sous  le  nom  d’ «  espace  semi-lunaire  ». 
Lorsque  la  région  est  altérée  dans  sa  constitution  profonde,  que  ce  soit 
par  épanchement,  que  ce  soit  par  adhérences,  il  y  a  cctopie  cardiaque,  et 
le  soulèvement  inspiratoire  do  l’épigastre  et  des  côtés  n’a  plus  sou  rbytiime 
régulier. 

Cette  constatation  faite,  il  reste  à  distinguer  entre  elles  les  deux  espèces 
d’altérations. 

Les  signes  différentiels  sont  fournis  par  la  percussion  et  par  l’examen 
de  la  mobilité  respiratoire  de  la  région. 

La  percussion  est  insnflisante  i)our  faire  distinguer  à  coup  sûr  un  épan¬ 
chement  sous-mamelonnaire  d’avec  l’existence  de  fausses  membranes  et 
d’adhérences  du  diaphragme  aux  côtes.  Il  est  indispensable,  pour  déter¬ 
miner  si  la  modilication  constatée  est  due  à  la  présence  d’nn  liquide  ou  à 
des  adhérences  diaphragmatiques,  de  recourir  au  second  signe,  fourni  pur 
l’examen  de  la  mobilité  respiratoire  dans  la  zone  costo-épigastrique.  Kn 
cas  d’adhérences,  non  seulement  on  constate  le  renversement  des  mouve¬ 
ments  normaux  de  l'épigastre  et  de  l’hypochondre,  c’est-à-dire  un  retrait 
inspiratoire  et  une  projection  expiratoire,  comme  dans  l’épanchement  et 
dans  toutes  les  paralysiesdu  diaphragme,  quelle  qu’en  soit  la  cause;  mais, 
en  outre,  on  voit  ce  fait  pathognomonique  :  à  chaque  inspiration,  une 
dépression  active  des  espaces  intercostaux  inférieurs,  à  partir  du  sixième 
ou  du  septième;  avec  cette  dépression  coïncide,  dans  la  même  étendue, 
une  traction  des  côtes  elles-mêmes  vers  la  ligne  médiane.  L’expiration  est 
signalée  par  le  retour  de  cos  parties  à  leur  situation  régulière,  c’est-à-dire 
par  une  saillie  épigastrique  et  par  la  projection  excentrique  des  côtes  et 
des  espaces  correspondants. 

L'iinportanco  de  ces  faits  cliniques  est  considérable.  Que,  dans  les  cas 
qui  viennent  d’être  cités  et  dont  M.  Jaccoud  a  rapporté  plusieurs  exemples, 
on  eût  pratiqué  une  thor.acentèse  au  point  considéré  généralement  comme 
le  point  d’élection,  et  l’on  plongeait  le  trocart  dans  la  cavité  abdominale. 
Un  malheur  semblable  est  arrivé  à  un  médecin  des  hôpitaux  de  Riga,  qui 
l’a  loyalement  imblié. 

La  conséquence  de  cea_ faits  est  l’obligation  de.  la  recherche  des  .adhé¬ 
rences  dans  toute  pleurésie,  comme  élément  indispensable  du  dia'gnostic, 
obligation  d’autant  plus  étroite  que  ces  adhérences  diaphragmatiques  ne 
sont  pas  rares.  L’intérêt  de  ce  sujet  n’est  pas  limité  nu  domaine  de  la 
pleurésie  multiloculaire  ;  tonte  pleurésie  pouvant  présenter  ces  dispositions 
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anatomuines,  lu  délorminalion  île  l’état,  dn  iliapliraiîmo  doit  faire  désor¬ 
mais  partie  intégrante  du  diagnostic  do  la  maladie  ;  et  comme,  ajoute 
M.  .laccoiid,  il  n’existe  aucun  rapport,  ni  direct  ni  inverse,  outre  l’abon- 
dance  de  répaiiclioniont  cl  l’existence  de  ces  adhérences,  elles  doivent  être 
recherchées  dans  cliaque  cas,  abstraction  faite  do  toutes  les  autres  parti¬ 
cularités  de  la  pleurésie  Cette  appréciation  est  pour  la  thoracentèse  une 
condition  préalable  d’absolue  nécessité. 

liluriii,  il  résulte  de  ces  faits  qu’il  ne  convient  pas  d’assigner,  mémo  d’une 
manière  générale,  un  lieu  d’élection  quelconque  à  la  ponction  de  la  poi¬ 
trine  dans  la  pleurésie  ;  ce  lieu,  que  commando  avant  tout  l’éventualité  des 
adhérences  pulmonaires  et  diapliragiuati(|uea,  varie  nécessairement  d’un 
malade  à  l’autre,  et  la  croyance  îi  une  règle  fixe  constituerait  un  péril  re¬ 
naissant  avec  chaque  malade, 

M.  Raynaud  a  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt  et  le  plus  grand  plaisir 
la  hrillanlo  communication  de  M.  .Taccoiid  sur  la  jdeurésie  aiguë  iniilti- 
lociiiairc  et  sur  les  adhérences  du  diaphragme;  mais,  tout  en  s’abandon¬ 
nant  volontiers  au  cliarnie  de  cette  merveilleuse  éloquence,  il  n’a  pu  se 
défendre  de  sentir  naître  en  son  esprit  quelques  doutes,  quelques  objec¬ 
tions,  quelques  réserves  sur  le  fond  même  de  cette  coinmiiiiication .  Ces 
objections  et  ces  réserves  ont  pris  corps  dans  son  esprit  après  la  lecture 
du  Hulletin,  et,  tout  en  constatant  qu’il  y  a  plus  h  louer  qu’îl  hlitmor  dans 
le  travail  de  M.  Jaccoud,  il  vient  soumettre  à  l'Académie  les  quelques 
critiques  que  ce  travail  lui  a  suggérées. 

M.  Jaccoud,  en  faisant  celte  communication,  a  ou  un  mérite  incontes¬ 
table,  celui  d’avoir  appelé  l’attention  des  médecins  sur  un  point  trop  né¬ 
gligé  do  riiistoircde  la  pleurésie,  sur  les  adhérences.  Jusqu’ici  les  cliniciens 
ne  se  proposaient  guère  qu’un  seul  but,  celui  de  rechercher  le  liquide  et 
le  moyen  de  débarrasser  le  malade.  Cependant  celte  question  a  été  abordée 
dans  plusieurs  travaux,  on  particulier  dans  l’ouvrage  do  M.  Woillez  sur 
les  maladies  des  organes  respiratoires,  dans  dos  leqons  cliniques  de  M.  La¬ 
sègue,  dans  un  travail  do  M.  Ilanot,  son  chef  do  clinique,  et,  enlin,  dans 
un  article  fait  par  .M,  Raynaud  lui-même  pour  le  Diclioimaire  de 
M.  Jaccoud. 

M.  Raynaud  rappelle  notamment,  à  cotte  occasion,  qu’il  a  insisté  sur 
les  dispositions  anatomiques  qui  existent  h  la  base  de  la  poitrine,  du  côté 
gauche,  dispositions  telles  qu’elles  peuvent  entraîner  les  plus  funestes 
conséquences,  nu  point  de  vue  de  la  thoracentèse,  pour  un  médecin  non 
prévenu,  cl  douuor  lieu  à  do  regrettables  erreurs.  A  côté  du  fait  mal¬ 
heureux  de  Girgensohn  (de  Riga)  rapporté  par.  .\1.  Jaccoud,  M.  Raynaud 
cite  un  fait  qui  lui  est  personnel  et  qui  montre  combien  il  faut  tenir 
compte  des  adhérences  :  assisté  de  M.  Dieulafoy,  dont  la  conipélonce  est 
1)1011  connue  en  matière  d’épanchements  pleurétiques,  il  lit,  pour  des  rai¬ 
sons  particulières,  contrairement  d’ailleurs  h  ses  habitudes,  une  ponction 
dans  le  neuvième  espace  intercostal,  et  pénétra  dans  la  rate.  L'autopsie 
du  malade,  qui  a  succombé  ultérieurement  à  Ionie  autre  cause,  montre  au 
surplus  que  cette  ponction  n’avait  pas  eu  de  fêolieusos  conséquences;  il 
s’était  formé  une  péritonite  adhésive  ;  le  trocart,  très  fin,  on  outre,  n’avait 
pénétré  que  de  G  conlimèlres.  Toutefois  le  fait  dont  a  parlé  M.  Jaccoud 
montre  bien  qu’il  ne  faut  jamais  ponctionner  aussi  bas  ni  dépasser  jamais 
le  scplièmelespace  intercostal,  qui  doit  être  considéré  comme  les  colonnes 
d’ilercnle  du  trocart  destiné  S  vider  les  épanchements  picuréliques. 

Quant  au  cas  d’épanchement  antérieur  sous-mamelonnaire,  au  sujet  du¬ 
quel  M.  Jaccoud  a  si  bien  fait  ressortir  toutes  les  dilticiiltés  du  diagnostic, 
tous  les  dangers  do  la  ponction,  la  règle  que  croit  devoir  poser  M.  Ray¬ 
naud  pour  ces  cas  est  bien  simple  ;  il  ne  faut,  selon  lui,  jamais  ponctionner 
en  ce  point,  sous  peine  do  s’exposer  h  des  ponctions  dans  le  foie,  dans 
l’estomac  ou  dans  le  cœur. 

Relativement  aux  deux  types  do  pleurésies  avec  adhérences,  qu’admet 
M.  Jaeçoud,  il  les  a  fondes  sur  cinq  observations;  or,  sur  ces  cinq  ob¬ 
servations,  il  n’y  a  qu’une  autopsie,  et  encore  cotte  autopsie  a-t-elle  pré¬ 
cisément  montré  qu’il  n’existait  pas  de  loges  ;  M.  Jaccoud  admet  qu’elles 
avaient  été  détruites  par  la  suppuration  ;  mais  il  faudrait  le  prouver.  Le.s 
Ihoraccntèsos  successives  amènent,  les  unes  do  la  sérosité,  les  autres 
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(lu  pus;  oela  nc!  prouve  pas  qu’on  ait,  pi'üiétré  dans  difîiu'ontes  logos. 

Quant  îi  l’importance  que  M.  Jaccoud  attache  aux  vibrations,  h  leur 
ronservalion,  à  leur  diminution  ou  h  leur  augmentation,  M.  Itaynaud  fait 
observer  que  la  tbeorie  admise  par  M.  Jaccoud  est  loin  d'être  tou,jours 
d’accord  avec  les  faits  fournis  .iournellemcnt  par  la  clinique.  C’est  lit  un 
sn]ct  très  variable  suivant  les  epancbemeiits,  suivant  les  individus  eux- 
mêmes;  il  y  eu  a  qui  vibrent,  d’autres  qui  ne  vibrent  pas.  C’est,  selon 
M.  Kaynami,  une  grande  ambition  de  la  part  de  M.  Jaccoud,  que  de  vou¬ 
loir  tirer  des  conclusions  définitives  d’un  type  aussi  fugace,  aussi  fugitif, 
aussi  variable  que  la  conservation,  raugmcntatiuii  ou  lu  diniinulion  des 
vibrations  tboraciques. 

M.  Jaccoud  attribue  la  conservation  des  vibrations  ,’l  la  preseiice  de  ces 
membranes  tondues  qui  forment  les  cloisons  de  la  pleurésie  ;  s’il  en  était 
ainsi,  après  la  ponction,  ces  membranes  n’étant  plus  distendues  par  le 
liquide,  les  vibrations  auraient  pu  disparaître  ;  or,  c’est  précisément  le 
contraire  qui  a  lieu.  En  1876,  M.  Raynaud  a  cberclié  les  moyens  d’inscrire 
les  modifications  fournies  par  ces  vibrations.  Il  avait  même,  dans  ce  but, 
imaginé  un  appareil  qu’il  présente  b  l’Académie,  mais  qui  nc  lui  a  pas 
fourni  les  résultats  qu’il  en  attendait. 

En  résumé,  les  règles  tbérapeutiques  que  M.  Jaccoud  a  formulées  ne 
sont  pas  appuyées  sur  des  faits  suffisants  ;  elles  sont  fondées  sur  des  ob¬ 
servations  q^ui  no  sont  pas  probantes.  Relativement  aux  adbérences  pleu- 
r.ales,  loin  d’être  aussi  nuisibles  que  paraît  le  penser  M.  Jaccoud,  elles 
constituent  souvent,  au  contraire,  des  conditions  favorables. 

Cancer  et  tubercule.  —  M.  le  docteur  Ed.  Buudel  {de  Vierzon), 
membre  correspondant,  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  «  Cancer  et 
tubercule  développé  chez  le  même  sujet  ». 

Dans  ce  travail  M.  Burdel  rapporte  une  observation  qui  complète  l’étude 
qu’il  a  déjft  faite  sur  la  relation  étiologique  du  cancer  avec  le  tubercule, 
et  dont  il  a  soumis  les  résultats  b  l’Académie  il  y  a  quelques  années. 

Cette  observation  démontre  le  développement  bien  distinct  de  ces  deux 
états,  cancer  d’abord,  puis  tubercule  apparaissant  ensuite  simultanément 
chez  le  même  sujet  b  quinze  mois  de  distance,  le  premier  s’effaçant  après 
l'ablation,  pour  laisser  place  quelque  temps  après  b  l’autre,  c’est-b-dire  b 
la  tuberculose.  Elle  fait  voir,  en  outre,  combien  est  gramlc  et  intime  la 
relation  qui  existe  entre-cos  deux  états  nécrobiosiques  ;  elle  établit,  enfin, 
d’une  façon  péremptoire  cette  loi  patbogéniqiie  de  la  tuberculose  prenant 
sa  source  dans  le  cancer. 


Eati  de  Contrexèvillc.— M.  le  docteur  Debout  d’Estrées,  inspecteur 
des  eaux  de  Contrexéville,  présente  le  résultat  de  l’analyse  spectroscopique 
de  cette  eau  minérale  faite  au  laboratoire  de  la  Faculté  avec  le  concours 
de  M.  Wilm,  chef  des  travaux  chimiques. 

Les  conclusions  de  l’auteur  établissent  que  le  spectroscope'  a  permis 
de  constater  dans  l’eau  de  Contrexéville  la  raie  jaune  du  sodium,  la  raie 
rouge  du  lithium,  la  raie  rouge  et  la  raie  verte  du  calcium,  la  raie  rouge 
et  la  raie  violette  du  potassium.  Pas  de  trace  de  cæsium,  (le  rubidium  et 
de  strontiane,  cette  dernière  ayant  été  signalée  b  tort  dans  une  analyse 
faite  par  O.  Henry. 

En  outre,  un  dosage  do  la  litbino  en  fixe  la  quantité  b  4  milligrammes 
de  bicarbonate  de  litbino  par  litre,  cbilfre  d’ailleurs  conforme  b  celui  in¬ 
diqué  par  M.  Debray,  de  l’Institut. 

Sut-  un  bruit  |)uluiouairc  du  rruisscinciit  dans  la  conges¬ 
tion  luilinonaire  arthritique.  —  M.  Colin  lit  un  travail  dont  voici 
le  résumé  : 

C'est,  en  général,  chez  les  rhumatisants  qui  ont  ressenti  des  douleurs 
aux  épaules  ou  aux  bras  que  l’arthritisme  se  manifeatesur  les  voies  respi¬ 
ratoires  . 

Le  premier  retentissement  a  lieu  siir  la  plèvre,  et,  le  plus  souvent,  sans 
douleur  ni  fièvre  apparente.  Il  se  forme  alors  une  sorte  de  pleurésie 
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sÈolie,  ot  plus  tard,  par  continuité  d’organes,  a  lieu  la  congestion  pulmo¬ 
naire  elle-même . 

Le  signe  caractéristique  est  un  bruit  qui  simule  le  nVle  crépitant  du 
premier  degré  de  la  pneumonie  et  qui  n’est  entendu  qu’i'i  l’inspiration. 

Son  siège  a  lieu  à  la  partie  moyenne  d’une  ligne  qui,  parlant  du  creux 
axillaire,  se  dirigerait  perpendiculairement  à  la  base  du  thorax. 

Ce  bruit,  que  j’ai  nommé  froissement  arthritique,  est,  comme  le  rliu- 
matisme  lui-même,  essentiellement  migrateur,  il  peut  être  entendu  ii  la 
fois  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  mais  son  siège  de  prédilection  est  à 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 


Séance  du  25  avril  187‘J  ;  présidence  de  M.  Hervieux. 


Dilatation  des  voies  Itiliaircs.— M.  Raynaud  fait  hommage,  on  son 
nom  et  on  celui  de  M.  Sabourin,  d’un  travail  paru  dans  les  Archives  (le 
physiologie,  sous  ce  titre  :  «  Note  sur  un  cas  d’énorme  dilatation  des  voies 
biliaires,  avec  périangiocholite  chronique  et  hypertrophie  des  glandes  péri- 
canaliculairos  ».  Il  profite  de  cette  occasion  pour  exposer  un  nouveau  fait 
clinique  qui  lui  parait  la  eunlirniation  des  vues  emises  dans  ce  mémoire. 

Ce  qui  fait  l’originalité  de  l’affection  dos  voies  biliaires  dont  il  s’agit, 
c’est  : 

1“  Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  une  dilatation  généralisée  des 
conduits  hépatiques,  sans  aucune  participalion  ni  du  canal  cysliquo  ni 
de  la  vésicule  biliaire.  Le  tissu  du  foie  se  trouve  refoulé  vers  la  périphérie, 
tout  en  conservant  sa  structure  intacte;  chaque  caniilicule  est  entouré 
d’une  vaste  zone  de  sclérose,  dans  l’épaisseur  de  laquelle  on  trouve  dos 
productions  glanduleuses  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  glandes  de 
Luschlia,  prodigieusomentli  ypertropliiées.  (On  sait  qu’à  l’état  normal  ces 
glandes  ne  se  trouvent  guère  que  sur  les  plus  gros  conduits  biliaires.) 

En  outre,  il  existe  un  développement  non  moins  extraordinaire  de  t’ap- 
pareit  musculaire  des  conduits  hépatiques.  Le  contour  do  cotte  vaste 
poche  est  formé  par  un  mélange  de  mucus  et  de  gravier  biliaire  ;  on  trouve 
à  peine  quelques  calculs,  dont  les  plus  volumineux  ne  dépassent  pas  la 
grosseur  d’une  noisette  et  qui  sont  remarquablement  friables; 

2"  Au  point  de  vue  clinique  cette  observation  est  remarquable  par  la 
répétition  étonnamment  fréquente  des  crises  de  coliques  hépatiques. 
Chacune  de  ces  crises  correspond  à  la  contraction  douloureuse  de  la  poche 
hépatique  tondant  à  expulser  son  contenu  et  broyant  en  quelque  sorte  le 
magma  biliaire  au  voisinage  de  l’ampoule  de  Vater. 

Dans  la  nouvelle  observation  rapportée  par  M .  Raynaud,  il  s’agit  d’un 
malade  d’une  trentaine  d’années  présentant,  depuis  huit  mois,  dos  coliques 
hépatiques  d’une  intensité  effrayante  ot  se  reproduisant  jusqu’à  doux  à 
trois  fois  par  jour.  Le  foie  formait  une  tumeur  descendant  jusqu’au-des¬ 
sous  de  l'ombilic.  Après  un  mois  d’observationTendant  lequel  furent  re¬ 
cueillis  avec  soin  dans  les  matières  fécales  des  débris  calculeux  formés 
de  cholestérine  pure,  on  vit  apparaître  une  fluctuation  suffisamment  nette 
pour  que  M.  Raynaud  se  crût  autorise  à  tenter  une  ponction  qui,  dans  sa 
pensée,  devait  être  à  la  fois  exploratrice  et  curative.  Rendez-vous  fut  pris 
pour  le  surloudcmaiu.  Quel  no  fut  pas  son  étonnement  lorsqu’au  moment 
de  pratiquer  l’opération  il  s’aperçut  que  la  tumeur  avait  disparu  ! 

Il  no  peut  expliquer  cette  heureuse  terminaison  que  par  l’expulsion  d’un 
magma  biliaire  par  les  voies  naturelles.  11  prescrivit  alors  pour  tout  trai¬ 
tement  des  massages  quotidiens  sur  la  région  du  foie  dans  le  but  de  vider 
méthodiquement  la  poche  et  d’empêcher  l’accumulation  des  produits  sé¬ 
crétés.  Depuis  deux  mois  que  ce  traitement  est  suivi  avec  régularité,  le 
malade  jouit  d’une  santé  parfaitement  satisfaisante. 


lUnladics  régnantes.  —  M.  Besnier  lit  son  rapport  trimestriel  sur 
les  maladies  régnantes. 

La  mortalité  générale  relevée  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  pendant  ces  trois  mois  est  représentée  par  3  710  déoés,  chilTro  très 
notablement  snpérieur  à  la  moyenne  du  trimestre  correspondant  des  an¬ 
nées  antérienres.  Cette  cléyation  est  due  particuliérement  à  la  pneumonie 
dont  la  gravité  a  été  exlrôme,  îi  la  réapparition  du  la  variole,  h  l’exacer- 
bation  typhoïde  accidentelle  cl  aussi  d’une  manière  générale  aux  conditions 
rigoureuses  de  cette  saison  d’hiver,  La  phthisie  pulmonaire  a  amené  dans 
les  hôpitaux  1  298  malades,  07b  sont  morts;  la  pneumonie,  354  malades, 
sur  lesquels  201  sont  décédés;  la  bronchite,  avec  1  228  malades,  no  l'ournit 
que  lOo  décès,  et  la  pleurésie  30  seulement  sur  309  malades.  .Nous  voyons 
donc  que  si  les  onze  années  précédentes  ont  fourni  une  moyenne  de  30,30 
pour  100  de  décès  dans  la  pneumonie,  In  mortalité  des  trois  mois  précé¬ 
dents  présente  un  chiffre  pins  élevé  de  37,11  pour  100. 

La  diphthérie  fournit,  d’antre  part,  une  quantité  de  décès  tout  h  fait 
exagérée.  A  Paris,  en  elfet,  la  mortalité  par  diphthérie  a  pris  le  pas  sur 
toutes  les  affections  communes;  aussi,  tandis  que  dans  le  premier  trimestre 
de  1879  la  variole  compte  151  décès,  la  lièvre  typhoïde  220,  la  diphthérie 
se  chiffre  par  329  décès.  Cette  aggravation  conslituo  un  fait  épidémiolo¬ 
gique  d’une  grande  importance;  elle  n’est  ni  incidentelle,  ni  aceidenlelie, 
ni  momentanée,  ni  imprévue,  comme  semblent  le  penser  quelques  mé¬ 
decins;  elle  s’est  produite  lentement,  et  M.  Besnier,  dans  chacun  de  ses 
rapports  à  la  Société  des  hôpitaux,  en  a  chiffré  les  progrès  et  annoncé  la 
marche  envahissante.  La  maladie  est  soumise,  en  effet,  il  la  loi  d’évolution 
saisonnière  dont  M.  E.  Besnier  a  donné  la  formule  :  chaque  année  l’épi¬ 
démie  permanente  de  diphthérie  atteint  le  point  le  plus  déclive  de  sa 
courbe  dans  le  troisième  trimestre,  an  relève  durant  le  quatrième,  atteint 
son  paroxy.sme  ddrant  le  premier  et  décline  do  nouveau  pendant  lu  second. 
.Mnsi,  par  exemple,  de  3G5  décès,  chiffre  de  la  mortalité  diphthéritique  du 
quatrième  trimestre  de  1878,  le  ooefficient  mortu.aire  s’est  élevé,  pendant 
le  premier  trimestre  de  1879,  h  329  :  telle  est  la  loi. 

L’opinion  publique  s’est  émue  plus  que  de  raison  d’une  explosion  vario¬ 
lique  dont  M.  E.  Besnier  a,  en  temps  opportun,  dénoncé  l’imminence, 
sans  toutefois  réussir  à  faire  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  circon¬ 
scrire  davantage  l’épidémie.  M.  Besnier,  il  y  a  trois  mois,  insistait  encore 
sur  les  mesures  urgentes  à  prendre  sans  délai;  ces  mesures  consistaient  : 

1"  En  la  création  dans  tous  les  hôpitaux,  sans  exception,  d'un  pavillon 
d’isolement  temporaire,  destiné  à  donner  asile  immédiat  et  d’urgence,  soit 
aux  sujets  atteints  d’aflections  contagieuses  qui  sont  apportés  l’hôpital 
dans  une  situation  trop  grave  pour  être  immédiatement  transférés  dans  les 
services  d’isolement,  soit  aux  malades  amenés  du  dehors  dont  l’affection 
reste  douteuse  à  un  examen  rapide  et  qui  doivent  être  l’objet  d'une  en¬ 
quête  plus  approfondie,  plus  prolongée,  avant  d’ôtre  introduits  dans  un 
courant  de  varioleux  ou  dans  un  service  d’isolement; 

2»  En  l’organisation  réglementaire  du  service  de  transport  des  malades 
atteints  d’affections  contagieuses  :  mesure  de  police  il  l’égard  des  voitures 
dans  lesquelles  sont  apportés  les  malades  varioleux:  mesure  restrictive 
apportée  è  la  libre  sortie  dos  convalescents,  qui,  dans  l’état  actuel,  s’en  vont 
librement  semer  dans  la  ville  les  germes  varioleux; 

3»  En  la  création  d’un  Inslilut  vaccinal  public  dans  lequel  on  pourrait 
jtrésonlcr  chaque  jour  les  sujets  il  vacciner  ou  trouver  sans  délais  et  sans 
difficultés  du  vaccin  efficace. 

Cas  d'hémoptysio  foudroyante  chez  nn  plitliisiqnc,  occa¬ 
sionnée  par  la  rupture  d’un  anévrysme  do  l'arléro  pul¬ 
monaire.  —  M.  Damasciiino  fait  une  communication  sur  un  cas  d'hé¬ 
moptysie  ayant  amené  la  mort  du  malade,  et  oii  l'on  a  observé  la  rupture 
d’un  anévrysme  do  l’artère  pulmonaire  ;  dans  un  autre  point  du  poumon 
existait  un  autre  anévrysme  prêt  îi  se  rompre. 


Dans  un  second  gi'oiipc  do  l'uils,  mal  pcrforanl,  iiloèros  du  jambes,  les 
iguinonls  sont  rendus  moins  résistants  par  des  altérations  anciennes.  Ce 
ont  alors  des  troubles  trophiques  secondaires  qui  ont  besoin  d’une  cause 
ccasiomielle  pour  se  développer. 

Il  no  s’agit  jins  lit  d’ulcfcres  névropalbiques,  mais  il  faut  admettre  qu’un 
leinbre  atteint  de  paralysie  inrantile  offre  moins  do  résistanoo  qu’un 
lembre  sain.  Dans  la  paralysie  inlantile,  une  cause  occasionnelle  peut 
mener  des  altérations  do  nutrition. 

L’observation  de  M.  Nepven  n'est  pas  encore  suffisante  pour  faire  ad- 
lettre  l’oxistonoe  de  troubles  nerveux  idiopathiques  dans  la  paralysie 
ssenticlle  do  l’enfance. 

M.  Vekneuil.  Les  observations  relateos  par  M.  Nepveu  ont  été  re- 
uoillies  dans  mon  service  ;  toutes  présentaient  une  ressemblance  frappante, 
’ai  meme  été  pins  loin  que  M.  Nepveu  et  J’ai  pensé  que  les  troubles  tro- 
hiques  pouvaient  aller  jusqu’aux  os,  témoin  l’ostéite  que  j'ai  observée 
licz_  l’un  do  ces  malades,  que  j’ai  amputé  . 

Il  y  a  donc  là  une  variété  d’accidents  cliirurgioaiix  qui  n’avaient  pas  été 
igiialés.. 

M.  NiCAiSE.  .\prts  la  coxalgie,  chez  les  enfants,  le  membre  se  trouve 
xactement  dans  les  mômes  conditions  qu’un  membre  atteint  de  paralysie 
ifanlilo.  Les  deux  altérations  amènent  la  mémo  prédisposition  du  membre 
subir  des  troubles  trophiques  secondaires.  Il  me  semble  qu’il  n’y  a  rien 
0  spécial  pour  la  paralysie  atrophique  do  reiifanco;  je  crois  que  l’altéra- 
on  médullaire  n’y  est  pour  rien. 

M.  Vernbuil.  Je  crois  que  l’assimilation  de  loules  les  atrophies,  comme 
aiisc  prédisposante  à  ces  troubles  trophiques,  n’est  pas  exacte.  .le  pense 
ue  l’altération  médullaire  joue  un  râle. 

M.  Th.  Angeii.  J’ai  actucllomont  dans  mon  service  un  malade  atteini 
iitrefois  d’un  pied  bot  paralytique  et  qui  présente  un  abcès  dans  un  poini 
ui  ne  porto  pus  sur  le  sol  ;  c’est  donc  là  un  trouble  atrophique  consé- 
utif  à  une  paralysie  de  l’enfance. 

M.  Polaillon  a  présenté  ici  l’année  dernière  en  mou  nom,  pondant  mon 
bseiice,  un  petit  malade  cliez  lequel  je  n’ai  pu  obtenir  la  réunion  d’une 
ractiire  du  fémur.  Ce  petit  malade  avait  une  paralysie  atrophique  de  ce 
lombro. 

J’ai  vu  une  petite  fille  âgée  de  quinze  mois  qui  allait  d’ahord  très  hier 
t  qui,  à  la  suite  d’un  rcfroidissoment,  eut  une  sorte  de  rhumatisme.de  la 
égmn  cervicale,  après  lequel  l’enfant,  qiii  auparavant  marchait  bien,  fui 
tteinte  d’un  pied  bot  par  paralysie  des  muscles  de  la  région  antérieur^  de 
1  jambe.  Le  père,  liomine  très  intelligent,  appliqua  ebaquo  soir  l’élco- 
ricité  sur  les  muscles,  et  an  bout  de  trois  mois  le  membre  paralysé  avail 
ris  un  volume  plus  considérable  que  l’aulre.  Malheureusement  l'cnfani 
ut  emmenée  par  sa  mère  à  la  campagne  et  l’éléctricité  tut  ahandonnée  ] 
[)  mieux  obtenu  disparut  et  lu  paralysie  reprit  le  dessus.  Ces  membres 
tteints  de  .oaralysie  infantile  ont  donc  moins  do  nutrition  que  les  autres. 
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M.  Nicaise.  Les  faits  de  M.  Anger  montrent  encore  l’existence  des 
troubles  trophiques  dans  les  membres  paralysés,  mais  ils  no  montrent  pas 
qu’il  y  ail  là  une  action  spéciale  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  ce 
qui  caractérise  la  paralysie  infantile. 

Du  eoltre  rétro-|>haryii{;ien  et  do  son  extirpation.  —  Une 

jeune  fille  de  vingt-cinq  ans  se  présente  en  novembre  1878  à  M.  Bœckel 
fdc  Strasbourg),  avec  une  tumeur  volumineuse  de  la  partie  droite  du  cou 
et  une  autre  tumeur  rétro-pbaryngienne,  La  première  tumeur  a  débuté 
en  1875;  ce  n’est  qu’au  commenoeinent  de  1878  qu’elle  commença  à  grossir 
assez  rapidement.  La  respiration  n’est  pas  embarrassée.  La  peau  du  cou, 
fortement  tendue,  présente  cependant  sa  couleur  normale.  Le  larynx  est 
refoulé  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Il  n’y  a  ni  douleur  ni  fièvre,  mais  la 
malade  tourne  difficilement  la  télé.  M.  Bœckel  diagnostique  un  kyste  pro¬ 
bable  de  la  glande  thyroïde,  mais  sans  s’expliquer  le  prolongement  rélro- 
pbaryngien.  Une  ponction  exploratrice  ne  vide  que  la  première  poche,  qui 
se  remplit  peu  de  temps  après.  Il  existe  donc  deux  cavités  kystiques  ne 
communiquant  pas  ensemble. 

Une  opération  est  faite  le  9  décembre  1878. 

Une  incision  de  10  centimètres  est  pratiquée  sur  le  bord  du  stèrno-mas- 
toïdien  droit,  sous  la  vapeur  pliéniquée.  La  tumeur  est  ponctionnée  .avec 
le  bistouri  et  attirée  au  dehors,  puis  détachée.  La  plaie  à  peu  près  sèche, 
grâce  à  une  dizaine  de  ligatures  au  catgut,  est  réunie  dans  les  quatre 
cinquièmes  supérieurs  de  la  région.  On  fait  le  pansement  phéniqué. 

M.  Rccklinghauseu,  qui  a  examiné  ces  kystes,  les  croit  formés  aux  dépens 
du  tissu  thyroïdien. 

Le  24  décembre,  la  malade  sort  et  se  promène,  et  le  6  janvier  elle  rentre 
chez  elle  complètement  guérie. 

Correspondance.  —  M.  Guèniot  présente,  do  la  part  do  M.  Briôre 
(du  Havre),  une  brochure  intitulée  :  Questions  ophthalmoloijiqués.  (Ren¬ 
voyé  à  la  commission  chargée  d’examiner  la  récente  communication  de 
M.  Courssorant,  contre  lequel  M.  Brière  fait  une  réclamation  de  priorité.) 

M.  PoiNSOT  (de  Bordeaux),  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société 
une  lettre  relative  à  la  discussion  sur  les  |)ansoments  antiseptiques.  M.  Poin- 
sot  plaide  en  faveur  du  pansement  de  Lister  et  de  la  réunion  par  première 
intention. 

M.  Boinet.  Cela  me  choque  quand  j’entends  dire  constamment  :  le  pan¬ 
sement  de  Lister.  Chacune  des  parties  de  ce  pansement  a  été  mise  en 
pratique  en  Franco  bien  avant  que  M.  Lister  y  ail  songé. 

M.  Desphés.  Je  demande  la  parole  pour  une  question  personnelle,  mais 
je  serai  très  bref.  J’ai  eu  dans  mes  salles,  depuis  le  2b  décembre.  11  éry¬ 
sipèles,  dont!  venus  du  dehors.  Je  n’ai  pas  eu  un  seul  érysipèle  sur  un 
opéré. 

Température  chez  les  nouveau-nés  t  auto-transfusion.  — 

M.  Guéniot.  Un  premier  travail  de  M.  Prouil,  de  Plouescat  (Finistère), 
a  trait  à  la  température  rectale  du  nouveau-né.  La  température,  dit-il, 
descend  après  la  naissance  de  37  à  34  degrés.  La  température  baisse  pen¬ 
dant  deux  heures;  après  elle  reste  stationnaire,  puis  remonte.  M.  Prouff 
pense  que  celte  donnée  pourrait  être  utilisée  pour  le  diagnostic  de  la  mort 

Une  seconde  note  de  M.  Prouff  a  pour  but  de  recommander  l’emploi 
de  la  bande  d’Esmarch  contre  les  hémorrhagies  puerpérales.  En  appliquant 
une  b.ande  sur  les  quatre  membres,  on  pourrait  faire  bénéficier  les  veines 
d’environ  BOO  grammes  do  sang.  La  note  de  M.  Prouff  renferme  un  seul 
cas  de  ce  genre,  mais  il  est  confirmatif.  D’ailleurs  l'idéo  de  celte  pratique 
est  connue  de  longue  date,  mais  la  bande  d’Esmarch  est  très  propre  à 
réaliser  l’indicafion  clinique. 

M.  P. Berger.  L’emploi  do  la  bande  d’Esmarch  dans  ces  cas  a  été. déjà 
indiquée,  je  crois,  en  Alremagne. 

Deux  cas  de  résection  du  tibia.  —  M.  Pamaro  (d’Avignon).  J’ai 


fait  Jeux  fois  la  résection  d'ime  certaine  longueur  du  tibia  chez  des  adultes. 
Je  décolle  le  périoste  sur  tout  le  pourtour  de  l’os;  je  passe  la  soie  h,  obaîne 
il  l’une  des  extrémités  du  fragment  que  je  veux  réséquer  et  je  luxe  pour 
sectionner  l’autre  extrémité.  Il  s’agissait  dans  les  deux  cas  d’une  ostéite. 
Malgré  l’ilge  avancé  des  malades,  dont  l’iiu  avait  trente-quatre  ans,  i’os 
s’est  i)arfaitement  reproduit.  M.  Pamard  présente  le  fragment  réséqué 
chez  l’un  des  malades. 

M.  IIouEL.  Il  s’agit  ici  d’un  véritable  abcès  des  os;  ces  abcès  ne  com¬ 
muniquent  pas  .avec  le  c.anal  médullaire.  L’abcès  était  ici  è  la  partie  infé¬ 
rieure  du  tibia. 

Nous  n’avons  pas  le  diagnostic  du  début  de  ces  affections.  Si  l’on  pouvait 
appliquer  il  temps  une  couronne  de  trép.an,  cet  os  reviendrait  peut-être 


M.  Tuélat.  Il  y  a  ici  incoiitcstablement  un  abcès  des  os.  Il  y  a  des 
pièces  dans  lesquelles  on  trouve  des  abcès  osseux  circonscrits  par  un  peu 
d’ostéite  périphérique  ;  ici  nous  ne  voyons  pas  cela.  Nous  sommes  eu 
présence  d’une  affection  qui  a  été  une  ostéite  généralisée  ;  comme  la  ma¬ 
ladie  a  duré  très  longtemps,  nous  assistons  è  l’évolution  lente  de  cette 
lésion  pour  laquelle  j’ai  défendu  le  nom  d’«  ostéomyélite  ».  Il  est  incon¬ 
testable  que  lorsqu’on  a  le  boiilieur  do  taire  dès  le  début  le  diagnostic 
d’un  abcès  des  os,  il  est  indiqué  d’appliquer  le  trépan.  Mais  quand  l’os 
est  profonderaent  altéré,  je  crois  que  le  meilleur  parti  à  prendre  est  l’abla¬ 
tion,  comme  l’a  faite  M .  Pamard. 

M.  DesphiSs.  Je  crois  être  îi  même  de  dire  comment  ces  maux  débutent. 
J’ai  dans  mou  service  un  jeune  homme  qui  a  eu  nue  ostéite  juxta-épipby- 
sairo  chronique  do  l’extrémité  supérieure  du  tibia.  Les  observations  de 
M.  Pamard  se  rapprochent  de  celles  de  ce  malade.  Ces  malades  ont  des 
alternatives  de  mieux  et  de  pire  et  ils  finissent  par  faire  des  abcès  sans 
grand  cortège  inflammatoire.  Ainsi  pour  moi  les  abcès  des  os  sont  la  con¬ 
séquence  d’ostéites  juxta-épiphysaircs  chroniques  qui  siègent  d.ans  les 
mômes  points  que  les  ostéites  juxta-épiphysaires  aiguës. 

M.  Houel.  Je  ne  puis  admettre  avec  M.  ’l’rélat  que  cette  alfection  soit 
du  même  genre  que  l’ostéomyélite.  Les  abcès  ne  se  développent  jamais 
dans  les  diupliyses  des  os  longs,  mais  à  l’une  de  leurs  extrémités. 

M.  Tuélat.  L’opinion  de  M.  Després  me  paraît  tout  à  fait  acceptable. 

il  ne  faut  pas  dire  qu’il  n’y  a  jamais  d’abcès  du  la  continuité  des  os  longs. 
Pour  qu’il  puisse  se  former  des  cavités  d’abcès  d.aii3  la  diapliyse  des  os 
longs,  il  faut  un  traumatisme.  Ces  abcès  ont  une  cause  et  une  évolution 
différentes  ;  ils  sont  assurément  beaucoup  plus  rares  que  les  autres,  mais 
ils  existent. 

M.  Lannelongüe.  L’affection  dont  M.  Pamard  nous  a  parlé  est  extrô- 
memenl  commune.  On  peut  dire  qu’elle  ii’a  ni  commencement  ni  fin.  C’est 
ce  que  j’ai  appelé  avec  beaucoup  de  chirurgiens  l’«  ostéomyélite  »,  ce  que 
l’on  a  appelé  «  ostéopériostite  phlegmoneuse  diffuse,  ostéite  épiphysaire 
des  adolescents  ».  Je  l’ai  appelée  «  ostéomyélite  »,  pîirce  qu’elle  se  déve¬ 
loppe  dans  une  région'  oîi  il  y  a  beaucoup  de  moelle.  Citez  un  enfant  de 
trois  ans,  par  exemple,  le  canal  médullaire  nova  pas  jusqu’il  l’épipbyse; 
l’affection  ne  débute  jamais  par  le  canal  médullaire.  Elle  naît  au  voisinage 
du  cartilage  de  conjugaison,  mais  h  quelque  distance  de  lui.  à  1,  2  ou 
3  centimètres.  J’ai  donné  le  nom  de  «  bulbe  »  à  la  partie  renflée  de  l’os 
située  entre  le  canal  médullaire  et  le  cartilage  do  conjugaison. 

La  marche  de  ces  abcès  est  très  variable.  Ils  n’ont  pas  toujours  une 
marche  périphérique,  comme  l’a  dit  Chassaignao,  Us  peuvent  avoir  une 
marche  centrale.  Il  y  a  actuellement  dans  mon  service  un  enfant  qui,  trois 
ans  après  un  léger  choc  sur  le  tibia,  a  eu  une  suppuration  assez  étendue 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Le  Dentu  a  incisé  chez  un  enfant  de  mon  service  un 
abcès  sous-périoslique  ;  cet  enfant  a  guéri  en  trois  semaines,  mais  depuis 
ce  temps  il  a  eu  trois  poussées  d’inflammation  osseuse.  Ces  abcès  peuvent 
donc  rester  latents  pendant  longtemps,  puis  se  réveiller  sous  une  influence 
quelconque,  '  '■ 

Pour  cette  affection,  je  conseille  la  trépanation  dès  le  début;  mais  cette 
méthode  devient  insufllsantc  au  bout  de  quelques  jours;  il  faut  alors  faire 
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la  résection.  En  troisième  lieu,  s’il  y  a  des  complications  du  cote  de  l’ar- 
ticulatioii  ou  du  côté  des  viscères,  il  faut  alors  faire  rapidement  l’ampu¬ 
tation. 

Cette  affection  peut  survenir  à  tous  les  Ages  de  la  période  de  développe¬ 
ment  des  os,  il  lie  faut  donc  pas  appeler  cela  une  affection  de  l’adolescence. 
Elle  peut  se  développer  dans  les  os  f|ui  n’ont  pas  d’épipliysc,  dans  les  os 
plats,  dans  les  os  courts.  Un  enfant  de  treize  ans,  actuellement  dans  mon 
service,  a  eu  un  abcès  de  l’épine  de  l’omoplate  et  do  la  fosse  sous-épi- 
neuse;  on  peut  do  même  trouver  de  cos  ostéites  dans  le  calcanéum,  elles 
n’ont  donc  rien  d’épipliysaire. 

Inversion  utérine.  —  M.  CiiAUVüL,  membre  correspondant,  adresse 
à  la  Société  do  cliirnrgio  l’observation  d’une  femme  entrée  .A  l’iièpital 
d’Orleansvillo  apres  un  accouchement  et  nue  délivrance  difliciles.  Le 
lendemain  de  raccounliement,  on  avait  constaté  que  l’utérus  était  renversé 
et  que  la  tumeur  était  irréductible.  A  chaque  époque  menstruelle,  une 
hémorrhagie  survenait.  On  trouva  dans  le  vagin  une  tumeur  arrondie, 
lisse,  molle,  facile  à  déprimer,  et  du  volume  d’une  moyenne  orange.  11 
était  facile  de  constater  une  continuité  de  tissu  entre  le  pédicule  de  la  tu¬ 
meur  et  les  lèvres  du  col  de  Tutérus.  L’inversion  de  l’utérns  était  incon¬ 
testable.  M.  Ghauvel  tenta  sans  succès  une  série  de  manoeuvres  do  réduc¬ 
tion;  il  se  décida  è  pratiquer  la  ligature  élastique. 

Le  7  janvier,  la  tumeur  fut  amenée  hors  un  vagin  pour  compléter 
l’inversion  ;  M.  Ghauvel  la  comprima  de  has  en  haut  pour  chasser  le  sang 
qu’elle  contenait  et  refouler  les  anses  intestinales  qui  auraient  pu  suivre 
le  fond  do  l’utérus.  Une  anse  mélalliquo  fut  placée  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur  au  moyen  d’un  serre-nœud.  Au-dessus  de  l’anse,  dans  un  sillon 
tracé  avec  le  thermo-cautère,  on  appliqua  une  ligature  élastique  au  moyen 
d’un  tuhe  îi  drainage  dont  la  solidité  était  éprouvée.  Le  corps  de  l’utérus 
tomba  au  bout  de  neuf  jours,  laissant  nu  fond  du  vagin  un  moignon 
rougeftlro.  La  tumeur  no  put  être  examinée.  La  malade  guérit  sans  com¬ 
plications. 

AI.  Guùniot.  Le  pessaire  à  air  a  donné  des  résultats  remarquables  pour 
la  réduction  de  ces  inversions  utérines.  M.  Guéniol  fera  prochainement 
un  rapport  sur  une  observation  d’inversion  do  l’utérus  adressée  è.  la  So¬ 
ciété  tmr  M.  Hue  (de  Rouen). 

M.  TILLAUX  regrette  qu’on  n’ait  pas  examiné  la  partie  enlevée  ;  c’était 
peut-être  un  corps  fibreux  du  fond  de  l’utérus  ;  M.  Tillaux  fait  donc  des 
réserves  sur  la  nature  du  tissu  enlevé. 

M.  PoriGET.  La  ligature  a  été  faite  pondant  que  l’inversion  était  exa¬ 
gérée  ;  on  ne  comprend  pas,  en  pareil  cas,  qu’il  reste  une  cavité  utérine 
appréciable. 

M.  llouEL.  Le  placenta  a  été  extrait  difficilement.  G’est  dans  ces  con¬ 
ditions  qu’on  observe  les  inversions  utérines.  D’un  autre  côté,  il  faut  qu’un 
polype  soit  bien  volumineux  pour  inverser  la  matrice,  et  M.  Ghauvel  l’au¬ 
rait  diagnostiqué.  Il  no  reste  pas  une  cavité  utérine,  mais  un  simple  moi¬ 
gnon  nu  niveau  du  point  séparé  par  la  ligature. 

M.  Verneuii..  Il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  sur  le  diagnostic  de 
M.  Ghauvel  :  l'observation  est  très  complète,  et  elle  décrit  tous  les  carac¬ 
tères  do  l’inversion  utérine. 

M.  'l’AnNiEn  est  do  l'avis  do  M.  Vornouil;  il  a  vu  doux  cas  analogues. 

Forceps  Tarnicr.  —  M.  Polaillon  fait  un  rapport  sur  nn  travail  de 
M.  Wasseige  (de  Liège)  :  «  Essai  pratique  et  appréciation  du  forceps 
'l’arnior  ».  L’auteur  dit  que  M.  Tarnicr  a  compliqué  bien  inutilement  le 
forceps;  il  fonde  cette  opinion  sur  six  observations. 

M.  Wasseige  n’a  opéré  que  sur  dos  bassins  rétrécis  ou  irréguliers.  Ouand 
les  diamètres  de  la  tête  fœtale  no  sont  pas  en  rapport  avec  les  diamètres 
du  bassin,  le  forceps  Tarnier  pourra  échouer  comme  les  autres  forceps. 
M.  Wasseige  s’est  servi  d’un  forceps  raccourci  de  plusieurs  centimètres. 
D’ailleurs  il  dit  que  le  forceps  Tarnier  est  théoriquement  supérieur  aux 
autres  forceps. 

M.  U’AnNiER  analyse  les  six  observulioiis  do  M.  Wasseige.  Dans  la  pre- 
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iiiièiu,  apidicalioii  du  Ibrceps  Tarnier  ;  réussilo  complÈle.  Dans  la  deuxieme 
el  la  sixième,  le  forceps  Tarnier  amène  la  tôle  dans  l’excnvation  pelvienne; 
on  tire  encore,  la  lète  ne  descend  pas.  parce  que  la  rotation  ne  s’est  pas 
(^Ifectuée;  M.  Wasseige  fait  la  rotation  avec  le  forceps  et  amène  l’enfant. 
Ces  olisorvations  ne  sont  donc  pas  défavorables  è  l’instrument.  Dans  la 
quatrième,  rien  ne  vient,  on  lait  la  céplialotripsie;  cela  ne  prouve  rien 
contre  le  forceps  'ramier.  Dans  la  troisième  et  la  cinquième,  le  bassin  est 
rétréci;  on  éclioue  parce  que  les  branches  de  traction  sont  trop  courtes. 
M.  Wasseige  s’est  servi  d’nn  forceps  plus  court  que  celui  adopté  par 
M.  'l’arnier.  Voici  les  caractères  .'i  l’aide  desquels  on  reconnaît  le  forceps 
auquel  M.  Tarnier  s’est  arrêté  : 

1“  Longueur  totale  :  éü  centimètres  ;  2“  distance  de  l’extrémité  des 
cuillers  au  pivot  ;  27  cenliinèlres  ;  3“  distance  do  l’extrémité  des  cuillers 
à  l’extréniité  des  tiges  de  traction  :  2b  centimètres;  4”  écartement  existant 
entre  les  deux  cuillers  quand  rinstriiment  est  articulé  à  vide  :  2  centi¬ 
mètres;  !)“  poignée  transversale  s’articnlant  avec  les  tiges  de  traction  à 
l’aide  d’un  verrou  ;  (i“  manclios  des  branebes  de  prébension  reconvorts  de 
plaques  de  corne.  M.  Tarnier  décline  la  responsabilité  dos  faits  se  rap¬ 
portant  îi  dos  forceps  antres  que  celui-là. 

Ostcoiicriusiitc.  —  M.  Beiigku  fait  une  communication  sur  l’ostéo- 
périostite.  Faut-il  ramener  toutes  les  iullammations  graves  qui  évoluent 
au  dedans  ou  autour  de  l’os  en  voie  de  développement  à  un  seul  type? 
Déjà  M.  Gbassaignac  a  établi  les  caractères  distinctifs  dos  abcès  soiis-pc- 
riostiqiies  aigus  de  ceux  dus  à  l’ostéomyélite.  Dernièrement  MM.  Marjoliii 
et  'l’illaux  ont  aussi  cliercbé  à  poser  les  symptômes  différentiels  do  la 
jiériostite  proprement  dite  et  do  l'ostéomyélite.  M.  Berger  a  observé  un 
fait  qui  lui  a  permis  do  vérifier  un  certain  nombre  de  ces  caractères  dis¬ 
tinctifs. 

M.  Berger  fut  appelé  le  7  décembre  près  d’un  jeune  homme  qui  s’était, 
disait-on,  fait  une  entorse  lu  veille.  La  face  externe  du  cou-de-pied  et  de 
la  jambe  était  le  siège  d’un  empâtement  assez  considér.able.  Le  len¬ 
demain,  rougeur  érysipélateuse,  apparence  d’un  phlegmon  diffus;  fièvre. 
M.  Berger  reconnut  une  ostéite  épipliysairo  aignü.  Le  jour  suivant,  la 
(luctiiuliuii  était  appréciable  au  niveau  de  lu  malléole  exteriio;  une  iiioisloii 
donna  issue  à  du  pus  pblegmoneux  ;  le  périoste  était  décollé  et  l’os  était 
rugueux.  PaiisemeiiL  du  Lister.  La  fièvre  tomba.  Quatre  jours  après  l’in- 
cision,  l’os  était  recouvert;  au  bout  d’un  mois  la  plaie  était  ciculrisée  ; 
guérison. 

Quelle  dénomination  donner  à  cette  atfection  ?  Si  on  veut  nommer  les 
choses  par  leur  nom,  o’est  un  abcès  sous-périostique  aigu  dû  à  rinflam- 
malion  de  la  face  profonde  du  périoste.  Est-ce  l’ostéite  épiphysairc  aiguë 
des  adolescents?  Mais  il  n’y  a  pas  eu  de  nécrose,  l’os  n’a  pas  été  atteint 
d’ostéite;  il  n’y  a  pas  eu  d’exfoliation  osseuse.  Q’est  encore  moins  une 
ostéomyélite. 

Dans  la  jieriustitc  phlegmoneiise,  la  douleur  est  excessive,  lérébrantc; 
cependant,  chez  le  malade  de  .M.  Berger,  la  douleur  était  modérée  ; 
M.  Ghassaigiiac  dit  qu’il  n’y  a  point  de  rougeur  de  la  peau  ici  la  peau 
est  rouge.  La  lliictuation,  dit  M.  Glmssaignao,  précède  l’empàtcunent;  c’est 
encore  le  contraire  dans  l’observation  do  M.  Berger.  On  a  vu  que  la  dé¬ 
nudation  des  os  n’entraîne  pas  forcément  la  nécrose;  celte  nécrose  dépend 
plutôt  de  l’extension  à  l’os  do  rinfiaminalion  du  périoste.  Gotte  observa¬ 
tion  vient  à  l’appui  des  idées  émises  par  MM.  Tillaux  et  Marjolin  dans 
une  précédente  séance. 

M.  Vkiinkuil  déplore  les  lenlalives  que  l’on  fait  pour  fusionner  on  une 
seule  et  unique  aflection  des  alfections  qui  dilTèront  tant  nu  point  do  vue 
du  pronostic  et  du  traitement.  Sur  ce  point,  il  est  de  l’avis  de  M.  Ber.ger; 
mais  il  en  diffère,  parce  que  pour  lui  (.\1.  Verneuil)  le  diagnostic  dilfé- 
rentiel  établi  par  M.  Ghassaign.ac  n’est  pas  exact  et  pratique.  11  est  indis¬ 
pensable  de  con-erver  l’ancien  abcès  sous-périostique,  l’ostéomyélite 
spongieuse,  l'ostéomyélite  centrale,  l’ostéite  aiguë,  cto.  11  faut  faire  ces 
distinctions  anatomo-pathologiques  d’abord,  et  rechercher  ensuite  les 
signes  distinctifs  correspondants. 
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üii  .1  défendu  les  résection  précoces  :  voici  un  fait  qui  est  contraire  à 
CCS  operations  InVtivos.  'Le  2  janvier  1879,  M.  Vernouil  fut  appelé  par 
M.  Frébaiilt  prés  d’un  enfant  de  quatorze  ans  qui  avait  fait  une  oliute  sur 
i’avant-bras  six  jours  auparavant.  Le  gonüonient  était  énorme  é  l’avant- 
bras.  C’était  absolument  le  typiius  des  membres  décrit  par  Ciiassaignac. 
Fluctuation  dans  tout  l’avant-bras.  M.  Vernouil  diagnostiqua  un  abcès 
sous-périoslique.  Incision  de  0  centimètres  :  issue  d’un  flot  de  pus.  Le 
radius  était  complètement  dénudé  dans  toute  sa  circonférence.  Bains  anti¬ 
septiques  matin  et  soir.  Un  mois  après  la  plaie  élait  fermée  et  le  bras 
avait  retrouvé  presque  tous  ses  mouvements.  Pas  la  moindre  oxfoliation 
osseuse. 

Résection  du  tibia.  —  M.  Cazin  {de  Boulogno-sur-Meij  dépose  sur 
le  bureau  une  observation  d’extraction  du  tibia  nécrosé  en  totalité,  re¬ 
production  de  l’os,  guérison  avec  claudication. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  9  avril  1879;  présidence  do  M.  Blondhau. 


Ru  traitonicut  des  raideurs  artienlaircs.  —  M.  Dali.y  iirésénte 
un  travail  sur  le  traitement  dos  raideurs  articulaires,  dont  voici  les  con¬ 
clusions  :  un  grand  nombre  de  raideurs  articulaires,  autrefois  abandon¬ 
nées  comme  incurables  ou  traitées  par  des  procédés  violents,  sont  souvent 
détruites  par  l'emploi  méthodique  des  manipulations,  do  l’extension,  de 
l’électricité,  des  sudations  et  des  douclies  :  il  convient  surtout  d’insister 
sur  doux  points,  h,  savoir  :  1“  qu’un  traitement  préparatoire  dispose  les 
tissus  enraidis  à  se  laisser  pins  aiseinent  distendre  ;  2“  qu’il  importe  de 
s'assurer  le  concours  de  la  volonté  bien  dirigée  des  patients. 

M.  Feruand  demande  è  M.  Daily  son  avis  sur  les  cas  suivants  :  un 
malade  entre  dans  son  service  avec  une  arthrite  sèche  des  doux  articula- 
lations  coxo-fémorales  et  du  genou.  Tous  les  muscles  qui  entourent  cos 
articulations  sont  dans  un  état  de  contracture  presque  permanent,  cotte 
contracture  est  assez  prononcée  pour  immobiliser  le  malade  qui  se  refuse 
à  tout  mouvement.  Parfois,  cependant,  on  peut  faire  exécuter  certains 
mouvements,  très  limités,  il  est  vrai.  En  anesthésiant  le  malade  è  l’aide 
du  chloroforme,  on  a  pu  faire  exécuter  tous  les  mouvements  d’abduction, 
do  fle.\ion  et  de  rotation,  ou  n’a  observé  que  quelques  craquements  arti¬ 
culaires.  Que  doit-on  faire  comme  traitement? 

M.  Dai.ly  répond  que  la  plupart  des  contractures  sont  d’origine  arti¬ 
culaire  ;  il  suffit  d’une  arthrite  des  plus  légères  pourdéterminerdes  troubles 
de  la  motilité  et  do  la  contracture.  Or,  la  continuité  de  l’état  musculaire 
détermine  d’abord  de  la  contracture  par  appréhension,  è  cause  de  la  dou¬ 
leur  qui  accompagne  d’ordinaire  les  mouvements,  puis  de  la  contracture 
par  adaptation  à  la  suite  de  l’habitude  prise  par  le  malade,  et  enfin 
plus  tard  do  la  contracture  par  lésion  médullaire  consécutive  h  l’immo¬ 
bilité  prolongée  et  aux  lésions  musculaires  qui  en  sont  la  conséquence. 
Chez  le  malade  do  M.  Ferrand,  M.  Daily  pense  qn’on  doit  traiter  le  ma¬ 
lade  par  ce  qu’il  a  appelé  «  la  voie  diplomatique  »  :  en  faisant  faire  des 
mouvements  au  malade  avec  douceur,  avec  persévérance,  et  graduellement 
on  peut  obtenir  la  diminution  et  peut-être  la  disparition  do  la  contracture; 
en  tout  cas  il  faut  agir  avant  qu’il  y  ait  eu  une  contracture  par  léaior. 
médullaire  consécutive. 

M.  Moutard- Martin  demande  à  M.  Daily  ce  qu’il  faut  entendre  par 
«  adaptation  ».  Tout  d’abord  la  contracture  musculaire  est  une  contracture 
do  protection  destinée  h  préserver  des  mouvements  douloureux,  ou  mieux 
è  placer  le  membre  dans  une  position  facile  à  supporter.  Peut-être  alors  le 
traitement  apporte- t-il  des  modificalions  heureuses;  mais  une  fois  la  con¬ 
tracture  devenue  d’origine  médullaire,  une  fois  qu’il  y  a  sclérose  de  la 
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moelle,  on  ne  peut  rien  espérer.  M.  Moutard-Martin  incline  à  eroire  que 
la  lésion  musculaire  puisse  déterminer  une  lésion  do  la  moelle.  En  tout 
cas  le  fait  n’est  pas  encore  démontré. 

M.  Dally  répond  qu’effoctivement  la  lésion  de  la  moelle  consécutive  à 
une  contracture  prolongée  n’est  qu’une  liypothésc,  mais  cotte  hypothèse 
repose  sur  de  nombreuses  observations  démontrant  l’origine  de  lésions 
médullaires  consécutivement  à  d’anoiennes  opérations,  aux  amputations 
par  exemiilu,  ainsi  que  le  fait  paraît  avoir  été  prouvé  par  divers  observa¬ 
teurs  ut  partieuliéroment  par  M.  Luys.  Quant  îi  lacontractiiro  par  adaptation, 
M.  Daily  a  adopté  cette  désignation  pour  désigner  cette  habitude  dos  mus¬ 
cles  environnant  l’articulation  malade  destinée  îi  mettre  le  membre  à  l’abri 
de  la  douleur:  cette  position  musculaire  est  unevéritableadaptation, ctnoii 
une  rétraction. 

M.  Blondeau  cite,  h  l’appui  de  cette  idée  que  les  lésions  de  la  moelle 
peuvent  être  déterminées  au  bout  d’un  temps  prolongé  par  une  ancienne 
amputation,  le  fait  d’un  malade  qui,  amputé  d’une  jambe  il  y  a  près  de 
vingt  ans,  a  vu  il  y  a  deux  ans  ses  muscles  du  moignon  s’atrophier  à  ce 
point  qu’ils  ont  presque  entièrement  disparu.  Il  n’est  pas  douteux  que 
dans  ce  cas  l’atrophie  musculaire  progressive  n’ait  été  déterminée  par  une 
lésion  consécutive  des  cornes  anterieures. 

Sur  ractioii  tbéraiientique  de  la  blatte  [blatla  orienta(is).  — 
M.  Constantin  Paul  a  repris  les  expériences  de  Kupnanow,  de  Rogo- 
molow,  de  Frommnler,  de  Kolster,  sur  l’action  diurétique  de  la  blatte. 

La  blatte  fut  administrée  à  quatorze  malades  aux  doses  de  30  à  80  cen- 
tigriimmes  pendant  une  assez  longue  période.  Cinquante  doses  furent  ad¬ 
ministrées  dans  la  première  série  d’expériences  et  autant  dans  la  seconde 
(soit  cent  doses  environ),  et  cela  sans  aucun  résultat  chez  onze  malades 
sur  quatorze.  Les  trois  malades  chez  qui  la  blatte  paraît  avoir  eu  quelque 
action  sont  :  un  albuiniiiurique  Batiirnin  il  affection  complexe  et  ictérique 
(le  II»  t):  un  malade  atteint  de  cirrhose  hypertrophique,  lui-mémc  très 
ictérique;  un  malade  affooté  d’ictère  catarrhal. 

La  blatte  ii’a  donc  eu  d’action  apparente  que  sur  des  ictériques,  et  a  été 
sans  aucune  action  sur  les  autres  malades.  Ce  fait  ii’est  qu’une  coïnci¬ 
dence,  car  les  expériences  continuées  sur  les  ictériques  n’ont  pas  con¬ 
firmé  ces  espérances. 

Lus  expériences  du  docteur  Budde  (de  Copenhague)  ont  confirmé  ces 
résultats. 


RÉPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


L.CS  plaies  et  les  ruptures 
do  rcesopliage.  —  Dans  son  tra¬ 
vail,  le  docteur  Roumégoux  passe 
en  revue  les  différents  cas  dans  les¬ 
quels  se  produisent  les  plaies  et  les 
ruptures  de  l’œsophage  et  se  résume 
en  disant  que  : 

1“  Les  plaies  de  l’œsopliage  peu¬ 
vent  se  diviser  en  plaies  produites 
par  dos  violences  agissant  de  dehors 
on  dedans  ou  do  dedans  en  dehors. 
(Les  ruptures  spontanées  do  l'œso- 
pliage  sont  étudiées  h  part.) 


2"  Les  plaies  de  dehors  on  dedans 
se  divisent  en  plaies  par  instruments 
tranchants,  piquants,  contondants. 
Les  .plus  fréquentes  sont  produites 
par  des  instruments  tranchants,  et 
elles  atteignent  souvent  la  portion 
cervicale. 

3“  Les  corps  étrangers,  les  ma¬ 
nœuvres  do  cathétérisme  ou  l’œso¬ 
phagotomie  interne,  produisent  les 
plaies  de  dedans  en  dehors. 

4°  Les  complications  les  plus  im¬ 
portantes  des  plaies  do  l’œsophage 
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sont  rempliys&mp,  qui,  d’abord  lo- 
«alisé  au  m^idiastin,  b  la  région  ccr- 
vicalu,  peut  dfveiiir  général,  la 
périœsopliagite  et  les  abcès  du  iné- 
diastin,  la  pleurésie  purnlonlo, 

5“  Suivant  que  la  plaie  communi¬ 
que  avec  l’oitérieur  largeinont  ou 
par  un  orifice  étroit,  nous  voyons 
les  symptômes  varier. 

6“  Dans  les  plaies  communiquant 
largement  avec  l’extérieur,  la  cica¬ 
trisation  s’effectue  ordinairement 
sans  complications.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  les  plaies  (pii  ne 
communiquent  pas  avec  l'extérieur. 
Lus  complications  sont  fréquentes  : 
emphysème,  périœsoplingito,  pleu¬ 
résie  purulente.  Les  plaies  qui  com¬ 
muniquent  avec  l’c.xtérienr  par  un 
orifice  étroit,  sont  dangereuses  au 
môme  degré  que  les  premières. 

7"  Le  diagnostic  des  plaies  sans 
communication  avec  l'extérieur  re- 

Sose  sur  les  signes  suivants  ;  rejet 
e  sang  ou  de  matière  teintée  de 
sang,  doideur  dans  la  déglutition, 
douleur  épigastrique,  emphysème, 
commémoratifs. 

8»  Dana  les  plaies  communiquant 
avec  l’extérieur,  recourir  îi  la  suture 
de  la  tunique  muqueuse  do  l’œso¬ 
phage,  îi  ralimonlation  du  malade, 
le  premier  jour,  h  l’aide  d’une  sonde 
à  demeure  introduite  par  le  nez. 
Dans  les  antres  variétés  de  plaies, 
s’en  tenir  an  traitement  palliatif. 

9“  La  rupture  spontanée  de  l'oe¬ 
sophage  se  fait  au  moment  d’nn  ef¬ 
fort  de  vomissement.  Mlle  a  pour 
cause  bien  constatée  rcesophagite 
antérieure  (alcoolisme).  Les  princi¬ 
paux  symptômes  de  cet  accident 
sont  :  douleur  vivo  au  niveau  du 
creux  épigastrique,  rejet  do  matières 
sanguinolentes,  prostration  du  ma¬ 
lade,  emphysème.  Enfin,  la  mort 
survient  ordinairement  dans  les 
quarante-huit  heures.  {Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1879.) 


Des  complications  cardia¬ 
ques  de  la  Itlcnnori'liagic.  — 

Les  différents  cas  dans  lesquels  on 
voit  des  complications  cardiaques 
survenir  dans  la  blennorrhagie  ont 
été  passés  en  revue  par  le  docteur 
Morel  ;  il  a  recueilli  un  certain 
nombre  d’observations  qu’il  a  com¬ 
parées  et  analysées,  et  do  ce  tra¬ 
vail  il  expose  ce  qui  suit  : 

La  blennorrhagie  peut  se  com¬ 
pliquer  d’inllaramation  dans  diver¬ 
ses  séreuses,  et  agir  d’une  façon 


directe  aussi  bien  sur  celles  de 
l’organe  central  de  la  circulation 
que  sur  les  séreuses  articulaires 
par  exemple. 

I.e  rhumatisme  n’est  nullement 
l’intermédiaire  obligé  entre  la  lésion 
spécifique  et  la  lésion  de  la  séreuse; 
mais  les  cas  où  il  y  a  coexistence 
des  deux  compliciitions  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquents. 

Tous  les  malades  observés  étaient 
dos  hommes.  Et  si  le  nombre  de 
blennorrhagies  n’est  pas  une  cause 
prédisposante,  la  véritable  cause 
prédisposante  est  l’existonce  anté¬ 
rieure  de  manifestations  rhumatis¬ 
males,  que  celles-ci  aient  ou  non 
accompagne  nue  chaude-pisse. 

Les  complicalions  cardiaques  ap¬ 
paraissent  ordinairemant  quatre  ou 
cinq  semaines  apres  le  début  de  la 
blennorrhagie,  et  l’endocarde  est  al- 

môme  ;  l’orifice  le  plus  habituelle¬ 
ment  pris  est  l’orifice  aortique.  Dans 
cette  affection,  on  remarque  que 
l’endocardite  oonséoutive  îi  la  blen¬ 
norrhagie  peut  revêtir  tous  les 
symptômes  dos  autres  endocardites, 
présenter  les  mémos  complications 
et  mémo  se  terminer  par  la  mort. 
Mais,  lieiirousemont,  cotte  maladie 
affecte  le  plus  souvent  une  forme 
bénigne  et  lento  et  ne  présente  que 
quelques  symptômes  peu  graves  qui 
passeraient  inaperçus  si  on  ne  les 
recherchait.  {Thèse  de  Paris,  1878, 
n»  2119.) 

Kcclici'clics  cxpériniciila- 
Ics  Hiii-  les  iii'oiii-iélés  pliy- 
siolug:iques  «le  l'aeoiiit  et  <lc 
rnenuitine.  —  Le  docteur  Iliinter 
Mackoiisie  a  fait  une  série  d'expé¬ 
riences  qu’il  résume  de  la  façon 

1»  L’aconit  et  l’aconitine  agissent 

vertu  de  leur  inlliionce  sur  le  centre 
respiratoire  et  sur  les  branche.s  sen¬ 
sitives  du  nerf  vague. 

2"  Ces  substances  n’ont  pas  d’ac¬ 
tion  directe  sur  le  cœur  et  n’influeii- 
contcet  organe  que  secondairement, 
par  l’intermédiaire  des  poumons. 

3“  Leur  action  sur  le  système  ner¬ 
veux  est  d’irriter  d’abord  et  do  pa¬ 
ralyser  ensuite  les  nerfs  périphéri¬ 
ques  sensitifs  et  les  racines  posté- 
rieuresdes nerfs  spinaux.  Elles  n’ont 
pas  d’action  directe  sur  le  cerveau 
ni  sur  les  nerfs  vaso-moteurs.  Elles 
augmentent  l’irritabilité  des  nerfs 
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mntfiiirs  prpipliériqiins  et  des  fuis- 
eeaux  moteiii'S  de  la  moelle  épi- 
iiit'ro. 

4“  Elles  n’amènent  pas  la  paraly¬ 
sie  mnaeulaire.  mais,  au  eontraire. 
aiiginonlenl  riiTltabilité  des  mus¬ 
cles  volontaires. 

S"  Elles  déterminent  des  convul¬ 
sions.  prineipalemcnt  parce  qu’elles 
augmentent  l’irritabilité  des  fais¬ 
ceaux  antérieurs  do  la  moelle,  des 
nerfs  moteurs  et  dos  muscles. 

6“  Elles  augmentont  d’abord,  puis 
diminuent  la  température. 

7“  La  mort  osl  causée  par  l’as- 
pbyxie  et  par  In  cessation  de  la  res¬ 
piration.  (  The  Praciilioner,  mars 
1879,  1>-  173.) _ 

I>c»»  deforniations  et  des 
lUM'tcs  de  Nnitstaiiee  du  pa- 
lais  daiiH  la  scrofule.  —  Lu 

docteur  Lois  a  examiné  un  certain 
nombre  de  sujets  atteints  de  défor¬ 
mations  ou  do  perles  do  substance 
du  palais,  et  montre  que  ces  défor¬ 
mations  ou  portes  de  substance  de 


la  voflie  ou  du  voile  du  palais,  qu’on 
met  volontiers  sur  le  compte  de  la 
vérole,  sont  bien  plus  souvent  qu’on 
ne  le  croit,  un  produit  de  la  di.a- 
tliése  scrofuleuse.  C’est  surtout  en¬ 
tre  di.\  et  vingt-cinq  ans  qu’on  les 
remarque,  et  de  préférence  chez  la 
femme;  en  outre,  on  rencontre  as¬ 
sez  souvent  d’iautrcs  traces  de  la 
diathèse.  Les  symptômes  de  cette 
affection  sont  :  le  nasonnemont,  le 
reflux  des  aliments  par  les  narines, 
une  diminution  de  l’olfaction  et 
même  do  l’ouïe.  Avec  ces  divers 
symptômes,  on  rencontre  parfois, 
comme  conséquence  de  diverses 
scrofulides,  d’autres  désordres  de  lu 
bouche,  tels  que  le  lupus,  l’angine 
tuberculo-ulcéreuse,  l’angine  scro¬ 
fuleuse,  inflammatoire,  ulcéreuse. 

Le  traitement  le  plus  efficace  îi 
employer  en  pareille  matière  est 
un  traitement  général  tonique,  as¬ 
socié  presque  toujours  aux  causti- 

3U0S  comme  traitement  local.  (Thèse 
e  Paris,  1878,  n»  41.) 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 


TRAVAUX  A  CONSULTER, 


ObslmcHon  intestinale  avec péritonile  traitée  avec  succès  par  la  belladone 
à  hautes  doses  (80  pilules  de  S  centigrammes  d’extrait  données  d’heure 
en  heure),  par  'l’.-E.  Gilmour  (the  (ilascow  Med.  Joiim.,  avril  1879, 
p.  271). 

Néphrite  desquamative  aiguë.  Traitement  par  le  régime  lacté  et  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  pilocarpine;  guérison,  par  Mac  Call  Anderson 
[id.,  p.  297). 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte;  insuccès  de  l’iodure  de  potassium,  et 
suecès  de  la  galvano-puncluro  (id.,  p.  228);  voir  en  outre  une  discussion 
très  importante  sur  ce  sujet,  rapportée  dans  le  the  Prit.  Med.  Journ., 
5  avril  1879,  p.  809,  et  une  brdouure  de  M.  .lolifl’e  'rufnoll  intitulée  : 
The  Consolidation  of  internai  aneurism  (Dublin,  John  Falconer,  1879). 

Dyspepsie  chronique .  Dilatation  considérable  de  l’estorntic;  vidage  et  la¬ 
vage  mécanique  de  cet  organe  ;  guérison,  par  Wood  Smith  (the  Giascow 
Med.  Journ.,  avril  1879,  p.  305). 

Diverses  opérations  par  le  thermo-cautère.  Ablation  d'une  tumeur  adé¬ 
noïde  de  la  glande  parotide  ;  phimosis  conséoiitif  è  un  chancre  mou; 
trois  cas  de  trachéotomie  pour  croup;  bons  résultats  dans  tous  les  cas, 
par  Dunlop  (id.,  p.  308). 

Remarque?  sur  une  blépharoplastie  pratiquée  avec  succès  au  moyen  de  la 
tr.insplantition  cutanée,  par  le  professeur  Magni  (Rivista  ctiniea  di  Ro- 
togna,  février  1879,  p.  62). 


—  432  — 


Vne  opération  d’tirélhrotomie  externe  sans  conihicteur  dans  le  rétrécis¬ 
sement,  pai‘  Falcone  (it  Moryagni,  février  1879,  p,  93). 

Des  moyens  d'arrêter  les  hémorrhagies  provenant  d’organes  internes,  par 
John  Dougall.  L’auteur,  considérant  que  l’arrèt  du  sang  par  les  efforts 
do  la  nature  provient  :  1»  de  certaines  modirications  survenant  dans 
les  parois  du  vaisseau,  dans  son  intérieur  et  autour  do  lui  ;  2“  du  ralen¬ 
tissement  de  l’action  du  cœur,  et  par  suite  de  la  diminution  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  ;  3“  de  certaines  modilieations  dans  la  composition  du 
sang  épanché,  en  conclut  qu’il  faut  employer  les  moyens  qui  favorisent 
ces  conditions,  o’est-,à-dire  :  1°  ceux  qui  font  contracter  les  vaisseaux 
(le  froid,  l’ergot  de  seigle);  2»  ceux  qui  diminuent  la  pression  du  sang 
(veratrum  viridc,  aconit,  antimoine)  ;  3“  ceux  qui  épaississent  le  sang 
(acides  nitrique  et  chlorhydrique,  acétate  de  piomb,  etc.)  (Glascow  Med. 
Journ.,  mai  1879,  p.  340). 

Leçon  sur  V ostéotomie  antiseptique  et,  en  particnlior,  sur  les  instrumenls 
employés  et  l’anatomie  chirurgicale  du  l’opération  extra-articulaire  par 
incision  simple  fr  l’extrémilé  inférieure  du  fémur  dans  les  cas  de  genu 
valqum,  par  William  Maeewen  (the  Brit.  Med,  Joum.,  3  mai  1879, 
p.  «50). 

.ibeès  du  foie  chez  un  syphilitique .  Ponction  et  drainage  par  la  méthode 
de  Lister.  Retour  d’accidents  syphilitiques  pendant  le  traitement.  lodure 
de  potassium  îi  hautes  doses  ;  guérison,  par  W.-C.  Maoloan  [id.,  p.  GflO). 


VARIÉTÉS 


Appel  aux  médeotls  et  aux  étudiants  en  médecine  de  Pauts  et  de 
LA  province.  —  11  s’est  formé  à  Paris  un  comité  français  de  secours  aux 
inondés  de  Szegedin,  ville  de  Hongrie,  détruite  par  un  débordement  de  la 
Theiss.  Au  nombre  des  membres  de  ce  comité  se  trouve  un  groupe  de 
médecins  qui  se  croient  autorisés  îi  faire  appel  à  l’esprit  de  charité  de  leurs 
confrères.  La  France  studieuse  ii’a  pas  oublié  que,  pendant  les  désastres 
de  1870-71,  elle  a  reçu  de  nombreux  témoignages  de  sympalhie,  et  que 
nos  soldats  prisonniers  et  malades  en  Allemagne  ont  été  chaleureusement 
secourus  par  la  bienfaisance  des  Magyars. 

La  souscription  ouvert  ;  en  faveur  des  inondés  hongrois,  si  bien  accueiilie 
par  tous  nos  concitoyens,  trouvera  de  chauds  partisans  parmi  nos  confrères 
et  la  jeunesse  de  nos  écoles.  Nous  venons  leur  demander  de  tendre  une 
main  secourable  îi  un  pays  où  le  nom  de  la  France  est  dans  tous  lés  cœurs. 
Hall,  Rhoca,  Krishauer,  baron  LÀniiEV,  Peter.  ; 

Nota.  Les  souscriptions  sont  reçues  dans  tous  les  bureaux  de  la  Société 
générale  il  Paris  et  en  province. 


Conférences  de  clinique  dermatologique.  —  M.  le  docteur  Ernest 
Besnicr,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conférences  de 
clinique  dermatologique  le  mercredi  7  mai,  il  neuf  heures,  salles  Saint-Léon 
et  Saint-Thomas,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  il  la  même 
heure.  Les  conférences  de  cette  série,  destinées  en  particulier  au  diagnostic 
et  il  la  thérapeutique  appliquée,  auront  lieu  exclusivement  au  lit  du  ma¬ 
lade.  Lundi,  consultation  externe.  Mardi,  premier  examen  des  nouveaux. 
Mercredi,  clinique.  Jeudi,  polyclinique.  Vendredi  et  samedi,  revue  géné¬ 
rale  des  malades. 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Edouard  Guérard,  ancien  interne  dos  hô¬ 
pitaux.  —  Le  docteur  Castara,  chirurgien.  —  Le  docteur  Murchison, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Thomas,  auteur  d’un  traité  sur  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  et  d’un  traité  des  maladies  du  foie.  .  , 


L’administrateur  gérant  :  O.,  DOIN. 


Du  trnitcniciit  tlici'apciitiqiic  des  tuberculeux (1}; 

Par  M.  le  professeur  Peter,  môdeoin  de  la  Pitié. 

Dans  des  leçons  anlérieures,  j’ai  préconisé  contre  Vhémnptyste 
tuberculeuse,  alors  surtout  qu'elle  est  abondante,  une  médication 
conseillée  par  Trousseau,  qui  l’avait  empruntée  à  Sloll,  je  veux 
dire  la  médication  vomitive,  et  cela  avec  la  poudre  d’ipécacuanba 
à  la  dose  de  4  grammes;  c’était  le  chiffre  de  Sloll,  accepté  par 
Trousseau  ;  mais  j’ai  trouvé  que  1^,50  à  2  grammes  étaient  am¬ 
plement  suffisants.  Je  vous  ai  dit  les  bons  effets  de  cette  médica¬ 
tion  ;  j’ai  essayé  mémo  d’en  donner  la  théorie,  qui  no  serait 
autre,  qu’une  action  exercée  sur  la  circulation  interstitielle  jiro- 
duisant  une  sorte  d’anémie  parenchymateuse  par  contracture 
vasculaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  est  incontestable  que  l’hé¬ 
morrhagie  s’arrête  par  les  vomissements.  Or,  ce  qui  prouve  que 
ce  n’est  pas  l’action  mécanique  de  vomir,  mais  l’état  nauséeux 
seul  qui  est  salutaire,  c’est  qu’on  peut  obtenir  les  mêmes  efl'ets 
sans  vomissement  aucun  et  sans  avoir  d’ailleurs  recours  à  l’ipé- 
cacuanha,  qui  n’a  rien  de  spécifique.  Par  exemple,  il  est  des  cas 
où  la  médication  vomitive  est  assez  mal  acceptée  du  malade  et 
surtout  de  son  entourage,  et  conseillée  d’autre  part  avec  une 
Certaine  timidité  par  vous-mêmes,  et  où  vous  pourrez  alors  victo¬ 
rieusement  employer  le  traitement  que  je  vais  vous  dire  :  un  julep 
gommeux  contenant  30  centigrammes  de  kermès  minéi-al,  est 
donné  d’heure  en  heure  ;  il  en  résulte  un  état  nauséeux,  assez 
désagréable  d’ailleurs,  quelquefois  même  de  légères  vomituritions 
ou  une  à  deux  selles  diarrhéiques  ;  mais  dès  le  premier  jour  de 
cette  médication,  l’hémorrhagie  s’arrête  ou  s’amoindrit,  pour 
cesser,  dans  ce  dernier  cas,  le  second  ou  le  troisième  jour.  Tout 
récemment  môme,  chez  une  jeune  dame  que  je  voyais  en  consul¬ 
tation,  l’hémoptysie,  très  abondante  et  qui  durait  depuis  sept 
jours,  fut  arrêtée  dès  le  premier  jour  par  l’usage  do  cette  potion  ; 
et  ce  qu’il  y  eut  de  plus  remarquable,  c’est  que  la  malade  eut 


(1)  Suite,  voir  le  numéro  précédent. 
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simplcmenl  mal  au  coeur  sans  éprouver  ni  vomisserncnls  ni 
diarrliéc.  Le  pouls,  qui  élail,  avant  radininislration  de  la  polion, 
à  près  de  130,  tomba  à  110;  la  respiration ,  de  très  fréquente, 
devint  |)resque  naturelle,  les  l'àles  très  lins  des  parties  moyenne 
et  inférieure  du  poumon  avaient  presque  disparu.  En  môme  temps 
la  malade  avait  très  notablement  piili,  ce  qui  est  d’accord  avec  la 
théorie  que  j’ai  donnée  de  l’anémie  locale  par  action  sur  le  grand 
sympathique  vasculaire,  et  contracture  vasculaire  consécutive. 
De  tels  elfets  étaient  évidemment  dus,  chez  cette  malade,  îi  l’ac¬ 
tion  du  kermès  ;  car  bien  qu’elle  eût  eu  un  second  vésicatoire  en 
môme  temps  que  la  potion  de  kermès,  elle  avait  été  soumise  an- 
térieur'ement  à  un  premier  vésicatoire  et  à  rem|)loi  des  moyens 
les  plus  variés  sans  aucun  succès.  Je  cite  ce  fait,  dont  je  jioui'rais 
rapporte)'  d’.iuti'es  analogues,  j)arco  qu’il  aété  observé  sous  le  con- 
ti'üle  d’un  médecin  très  éclairé,  et  que  l’hémostase,  vainement 
chei'chée  jusque-là  par  la  série  des  moyens  classiques  connus,  a 
été  presque  immédiatement  obtenue  cà  la  suite  d’un  simple  état 
nauséeux. 

Vous  obtiendrez  des  effets  analogues  dans  dos  cas  moins  émou¬ 
vants  et  moins  immédiatement  pressants  ;  par  exemple,  aloi's 
qu’il  n’y  a  que  des  crachats  sanglants  rejetés  successivement  dans 
le  cours  d’une  journée  (au  nombre  de  cinq  ou  six,  je  sujjpose), 
en  faisant  prendre  do  six  à  huit  pastilles  d’ipécacuanha  dans  le 
cours  do  la  matinée  ;  ou  encore  dos  pastilles  de  koi'mès  en  môme 
nombre;  ou  enfin  un  sirop  kormétisé  contenant  2  conligi-ammes 
de  la  pi'éparation  antimoniale  par  cuillei'éo  :  deux  ou  trois  cnil- 
loréos  suffisent  ordinairement  pour  obtenir  la  diminution  ou  l.i 
cessation  de  l’expectoration  sanglante. 

J’ai  obtenu  également  de  bons  effets  dans  le  cas  d’hémorrhagie 
pulnionaii'C  médiocrement  abondante,  en  associant  le  sulfate  de 
quinine  à  la  poudre  d’ergot  de  seigle;  par  exemple,  50  centi¬ 
grammes  do  sulfate  de  quinine  mélangés  à  2  grammes  do  poudre 
d’ergot  de  seigle  et  divisés  en  dix  doses,  que  l’on  peut  prendre 
dans  le  cours  de  la  journée  ou  môme  à  doses  moitié  moindres,  si 
l’hémoptysie  n’est  pas  très  notable.  C’est  une  médication  que  con¬ 
seille  le  docteur  Gimbert  (de  Cannes),  et  qui  est  vraiment  efficace 
au  cas  dont  je  vous  parle. 

Maintenant  il  va  sans  dire  qu’il  ne  faut,  en  pareil  cas,  négliger 
aucun  des  moyens  classiques,  tels  que  les  révulsifs  sur  la  poitrine 
et  sur  la  peau  des  membres  inférieurs  ;  tels  encore  que  la  respi- 
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ration  d’un  air  frais  et  l’usage  de  boissons,  ainsi  que  d’aliments 
froids. 

Gomme  intermédiaire  entre  la  diététique  et  la  tliérapeutique, 
il  y  a  la  diète  lactée,  les  cures  de  petil-laà  et  les  cures  de  koumijs; 
diètes  et  cures  qui  conduisent  au  traitement  par  les  huiles.  Seule¬ 
ment  les  corps  gras  sont  inünimcnt  ])lus  acceptables  et  mieux 
acceptés  sous  la  forme  de  lait,  môme  fermenté,  que  sous  la  forme 
d’huile,  môme  pourrie. 

La  diète  lactée  absolue  —  du  lait  et  rien  que  du  lait  —  n’est 
pas  absolument  de  mise  pour  les  tuberculeux  ;  mais,  ce  (jui  leur 
est  bon  sans  réserve,  c’est  le  lait.  Le  lait,  s’ils  le  digèrent,  sortant 
du  pis,  à  la  traite  du  matin  comme  à  celle  du  soir.  Ou  encore 
le  lait  refroidi  et  cru,  que  certains  estomacs  supportent  mieux 
que  le  lait  tiède  sortant  du  pis. 

L’usage  du  lait  d’ànesse  est  Iraditionnel  en  France  pour  les 
jioitrines  délicates  —  comme  aussi  pour  les  estomacs  du  môme 
ordre;  (ellemont  traditionnel  môme  chez  les  tuberculeux,  que  la 
chose  en  devient  presque  sinistre,  et  qu’il  vaut  mieux,  morale¬ 
ment,  conseiller  le  lait  de  vache,  lequel  n’im])lique  pas  qu’on  est 
U  ])oitrinaire  » . 

J’ordonne  beaucoup  le  lait,  et  j’aime  autant  le  lait  de  vache, 
qu’on  trouve  partout,  qui  est  plus  nourrissant,  et  surtout  moins 
solennel  que  celui  d’ànesse.  Si  je  suis  force,  par  rinaptitude  di¬ 
gestive  une  fois  démontrée  pour  le  lait  de  vache,  à  recourir  nu 
lait  d’ànesse,  je  mets  en  avant  cette  inaptitude  môme  et  non  je 
ne  sais  quelle  prétendue  spécilicité  du  lait  d’ànesse  pour  les  tu- 
herculeux.  Ainsi  les  apparences  sont  sauvées. 

Le  lait  do  chèvre,  le  lait  de  vache  et  celui  de  hrebis  sont  des 
laits  gras;  le  lait  de  jument,  le  lait  d’ànesse  et  le  lait  de  femme 
sont  des  laits  sucrés.  Ces  derniers  sont  caractérisés  par  la  petite 
quantité  do  leur  beurre  et  l’abondance  do  leur  sucre. 

Le  lait  d’âuesseest  médiocrement  nourrissant,  en  raison  do  la 
faible  quantité  de  principes  solides  qu’il  contient. 

Le  lait  de  femme  est  celui  qui  présente  le  plus  do  variété  dans 
les  éléments  qui  le  constituent. 

En  vérité,  le  meilleur  lait  est  celui  que  les  malades  tolèrent  le 
mieux,  et  pour  lequel  ils  ont  le  plus  d’appétence  ou  le  moins  de 
dégoût.  Peut-être,  suivant  le  conseil  du  professeur  Ponssagrives, 
devrait-on  préférer  le  lait  de  chèvre,  à  cause  des  proportions  con¬ 
sidérables  de  beurre  qu’il  renferme.  La  sapidité  du  lait  d’ànesse 
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cl, de  juiflciiL.çst  une  condilion  de, digeslibilitô  facile;  elle  lient 
aux,quanlités  élevées  de, sucre  que  reiifenneut  ces  deux  laits. 

,  lU  est  des  cas  où  lo  lait  uc  peut  être  digéré  ;  il  faut  y  renoncer. 
Ili  en  , est  d’autres  où  il  n’est  que  «  pesant»  à  l’estomac;  il  est 
bon- alors  d’y  ajouter  du  sucre  ou  du  sel.  Le  sel  est  préféi-able, 
parce  qu’il  uénipusse  pas  l’appétit.  11  peut  être  introduit  dans 
le  lait  directement,  ou  par  l’intermédiaire  de  la  femelle  laitière. 
Cette  dernière  méthode  est  celle  sur  laquelle  est  fondé  lo  traite¬ 
ment  laclo-chlorurs  d’Amédée  Latour.  On  ])rend  une  chèvre 
jeune,  on  lui  donne  une  nourriture  composée  d’un  tiers  d’herbes 
vertes  ou  do  racines  sècbes  et  de  deux  tiers  de  son  ou  de  cro,ûtos 
de  pain  additionnées  de  12  à  15  grammes  de  sel  marin,  quantité 
portée  ])rogressivement  au  maximum  do  30  grammes.  Le  malade 
prend  1  litre  de  ce  lait  par  jour,  mais  par  petite  quantité  à  la 
fois,  et  îi  de  courts  intervalles  ;  en  outre,  les  viandes  de  bœuf  pu 
do  mouton,  rôties  ou  grillées,  doivent  faire  la  base  de  son  ali¬ 
mentation,  La  durée  de  ce  traitement  est  de  plusieurs  mpif^, 
M.  A.  Latour  on  a  obtenu  les  résultats  les  plus  remarquables;  lo 
plus  merveilleux  a  été  cbez  une  malade  qui  lui  était  chère,;  et 
qui  avait  été  «  condamnée  »  par  Andral,  Chomol  et  Trousseau. 

Je  iiüdii'ai  ])as  grand’chose  dos  cures  de  petit-lait,  n’en  ayant 
aucune  expérience;  ce  que  je  sais  j)ar  lecture,  c’est  qu’on  les  a 
surtout  utilisées  en  Suisse  et  en  Allemagne  depuis  le  dernier 
siècle.  Les  médecins  allemands  préfèrent  le  petit-lait  do  brebis, 
parce  que, ce  lait  contient  plus  de  sels  que  les  autres. On  l’admi¬ 
nistre  à  la  température  normale  du  lait,  qui  est  de  38  degrés 
centigrades,  à  la,  dpse  de  deux  verres  à  jeun,  et  d’un  troisième 
verre  dans  l’après-midi.  La  durée  de  la  cure  est  d’un  mois  et  demi 
à  trois  ruois,  pendant  lesquels  le  malade  est  soumis  à  un  régiiine 
spécial  , composé  de  viandes  grasses,  de  végétaux  herbacés,  de 
compotes  de  fruits,  de  mets, farineux  ou  sucrés  en  petite  quantité, 
vin  coupé  d’cau.  ni  café  ni  spiritueux.  C’est  un  régime,  d’engrais¬ 
sement,  pour  lutter  sans  doute  contre  la  macilcncc  tuberculeuse. 

Les  médecins  allemands  mélangent  très  volonücrs  les  eaux,  sul¬ 
fureuses  au  petit-lait.  ,i,  ' 

Des  Alpes  au  Rhin  se  trouvent  de  nombreuses  stations  pour 
la  cure  du  petit-lait.  Toutes  sont  situées  dans  dos  lieux  pittores¬ 
ques,  un  grand  nombre  avoisinent  les  eaux  minérales  sulfurées 
et  ferrugineuses,,  I  ; 

Les  étabjis.sçmenls  de  ce  gftoi’o  qui  se  voient  en,, France,  sont 
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pou  iioinhrcux  cl  mal  iiislüllcs.  Il  'sCrUir cependant' facile,  iaii- 
vanl  la  vcinavquc  jiidicicuào  de  M.  de  Pietra-Sanla,  d’en  fondée 
on  d’améliorer  ceux  qui  cxistenl  déjà  près  de  nos  établissbmèiils 
lliermaiix,  parexémple,  en  Auvergne,  au  Monl-Dore  et  à  lioÿal'j 
aux  Pyrénées,  aux  Eaux-lîonnos,  à  Amélie-lés-Bains  ;  ep  Dau¬ 
phiné,  h  üriage;  en  Savoie,  fi  Aix,  à  Evian  ;  dans  les  Vosges,  à,' 
Luxeuil,  Bussang  el  Plombières:  ■'  '  ■ 

J’ai  souvent  déjà  parlé  du  koumys  ;  j’y  reviens  une  dérnière 
fois  pour  dire  (jiio  les  éiires  de  koumys  sc  font  dans  une  grande 
j)arlio  de  la  Russie,  On  sait  que  lé  koumys  est,  au  moins  en  Tar- 
taric,  du  lait  de  jumenl  fermeuté;  que  ce  lait  est  très  analogue 
au  luit  de.  femme  et,  comme  lui,  foi-lement  sucré.  Le  koumys^ 
(jui  résulte  de  sa  fermentation,  est  un  liquide  d’un  blanc  bleuâ¬ 
tre,  aigre,  légèrement  alcoolicpie  et  moussant  fortement  (luand 
il  est  mis  en  bouteilles. 

Ces  cures  ont  habituellement  lieu  en  mai  ou  en  juin.  Un 'cer¬ 
tain  nombre  de  Russes  vont  les  faire  chez  les  Baskirs,  les  Kirghiz 
et  les  Kalmoucks,  pour  les  continuer  même  de  retour  chez  eux. 

Les  do.ses  sont  proportionnées  aux  capacités  stomacales  dés 
Russes,  trois  bouteilles  par  jour  (il  est  vrai  qu’il  s’agit  de  koUmys 
faible  encore),  deux  le  malin,  une  le  soir  après  dîner.  Du  qua¬ 
trième  au  huitième  jour  on  ajoute  une  quatrième  bouteille.  Le 
huitième  jour  la  cure  est  plus  audacieuse  ;  c’est  cinq  bouteilles 
qu’on  ingurgite,  et  cette  fois  il  s’agit  du  koumys  fort.  On  s’élève 
ainsi  graduellemcnl  de  cinq  à  huit  bouteilles  quotidiennes.  11 
paraît  que  l’estomac  (septentrional)  tolère  ces  énormes  masses  de 
liquide,  quand  on  les  a  progressivement  augmentées. 

Si  l’on  songe  que  le  koumys  contient  une  certaine  quantité 
d’alcool,  on  comprend  qu’une  pareille  cure  ne  soit  pas  seulement 
une  cure  lactée,  mais  une  cure  alcoolique;  cl  qu’elle  produise 
une  sorte  d’ébriété,  oxhilarante  même,  qui  sc  lcrmine  souvent 
par  le  sommeil  de  l’ivresse.  Il  y  a  là  évidemment  excès.  Cepen¬ 
dant  il  paraît  que  les  forces  se  relèvent  et  que  l’embonpoint  aug¬ 
menté.  Les  inconvénients  de  cette  cure  ébrieuse  sont  (on  le  con¬ 
çoit  de  reste)  les  battements  de  cœur,  les  congestions  vers  la  face, 
lès  hémorrhoïdes  et  même  les  hémoptysies.  - 

La  tubercalisalion  à  marche  chronique  apyrétique,  et  ihême 
celle  qui  s’accompagne  d’érélhislhé  nerveux,  mais  sans  lièVrc, 
s’accommodent  bien  de  ce  traitement.  De  pareilles  cures  n’ont 
été  failès  cl:  ne  peuvent  guère  l’être  que  dans  les  steppes.  Cepen- 
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(lant  on  s’occupe  acUielIcment  d’inslallcr  aux  environs  d’Alger 
quelque  chose  d’analogue  (aux  excès  près  ;  car  vraiment  les  doses 
que  j’ai  mentionnées  tout  à  l’heure  me  paraissent  excéder  la 
raison,  comme  les  aptitudes  digestives  de  mes  compatriotes). 

Suivant  M.  Landowski,  le  koumys  rétablirait  le  sommeil,  cal¬ 
merait  la  lièvre,  diminuerait  la  toux,  modifierait  les  crachats  ([ui 
de  purulenis  deviendraient  peu  à  peu  sim])lemcnt  muqueux, 
arrêterait  môme  ou  diminuerai!  les  vomissements. 

Ce  que  j’en  sais  d’expérience  personnelle,  c’est  que  chez,  cer¬ 
tains  malades,  qui  no  peuveni  absolument  pas  su])porter  riiuilo 
de  foie  de  morue,  le  koumys  est  un  excellent  médicament,  .le  le 
conseille  à  la  dose  de  trois  ou  quatre,  verres  par  jour  ;  verres  à 
bordeaux  d’abord,  verres'ordinaircs  ensuite  (il  s’agit  d’estomacs 
français).  Je  n’ai  jamais  dépassé,  ni  essayé  de  le  faire,  une  bou¬ 
teille  à  une  bouteille  et  demie  par  jour,  et  j’en  ai  obtenu  des 
résultats  parfois  lemarquables,  entre,  autres  chez  une  jeune  dame 
de  Rouen,  tuberculeuse  arrivant  à  la  phthisie,  chez,  laquelle  le 
koumys  contribua  à  restaurer  les  forces,  comme  les  lotions  frai- 
ebos  rapidement  pratiquées  à  supprimer  les  sueurs  et  à  faire  dis¬ 
paraître  la  fièvre.  .  .1 

L’usage  des  analeptiques  gras  est  probablement  dérivé  de  l’idée 
antithétique  d’opposer  le  gras  au  maigre,  de  lutter  par  les  sub¬ 
stances  adipeuses  contre  l’émaciation  tuberculeuse.  Mais  encore 
faut-il  que,  pour  une  pareille  médication,  l’estomac  consente.  Le 
type  do  ces  médicaments  antagonistes  de  la  maigreur, est  Ji’huile 
de  foie  do  morue.  Elle  n’est  acceptée  que  dans  la  période  initiale 
et  dans  les  formes  apyrétiques  de  la  maladie  tuberculeuse.  , 

A  côté  de  riiuilc  de  foie  de  morue  se  groupent  les  huiles  de 
raie,  de  squale,  de  sardine,  qui  ne  peuvent  remplace!'  la  première, 
bien  que  l’analyse  chimique  n’y  décèle  que  des  différences  pres¬ 
que-insignifiantes.  Le  mieux  pour  faire  tolérer  l’huile  do  morue 
est  de  la  donner  immédiatement  avant  le  repas,  quelquefois  en 
faisant  suivre  l’ingestion  de  riiuilo  de  celle  d’une  petite  quantité 
de  vin  do  quinquina  ou  do  Bugeaud  :  une  cuillerée  à  dessert  où 
une  cuillerée  à  soupe  d’huile  de  foie  de  morue  blonde,  suivie  ou 
non  d’une  quantité  égale  do  vin  de  quinquina  a,ù  bordeaux  ou 
au  malaga,  et  manger  tout  de  suite.  L’huile  de  foie  do  morue  ije 
peut  être  ainsi  donnée  que  lorsque  l’estjimac  s’y  prête,  et  la  tem¬ 
pérature  extérieure  également.  On  ne  peut  la  faire  jirendre  à 
certains  malades  chez,  lesquels  elle  provoque  [desf  vomissements 
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ou  de  la  diarrhée.  On  ne  peut  guère  la  donner  non  plus  pendant 
la  saison  chaude;  enfin  il  est  difficile  de  l’administrer  pendant 
un  long  temps. 

Chez  des  individus  qui  ne  pouvaient  supporter  l’huile  de  l'oie 
de  morue  et  qui  avaient  de  l’anorexie,  j’ai  donné  avec  avantage 
de  petites  [doses  de  caviar  avant  le  repas,  c’est-à-dire  des  œufs 
d’esturgeon  conservés  et  quelque  peu  fermentés.  Peu  à  peu  on 
arrive  à  le  faire  prendre  avec  de  petites  doses  d’huile  de  l'oie  de 
morue. 

Ou  encore,  on  associe  cette  huile  à  des  sardines,  en  la  substi¬ 
tuant  à  celle  qui  a  servi  à  conserver  celles-ci.  Les  sardines  font 
digérer  l’huile  de  morue,  et  tout  est  pour  le  mieux. 

(A  suivre.) 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


Des  inctiiodus  de  vitesse  en  tlicrapciitique  (1)  { 

Par  le  docteur  Luton,  do  Hoims. 

2”  Conjurer  les  dangers  dérivant,  à  des  titres  différents,  du 
mal  lui-même. 

Tant  qu’il  est  jiossible d’atteindre  un  mal  dans  sa  source  mémo, 
c’est  à  ce  ju-océdé  de  traitement  qu’il  faut  donner  la  préférence, 
comme  au  plus  direct  et  nu  plus  efficace.  Mais  bien  souvent  la 
cause  morbide  nous  échappe,  ou  bien  n’est  déjà  plus  en  activité  ; 
dès  lors  nous  n’avons  plus  devant  nous  que  des  elfets  à  combattre  ; 
notre  intervention  s’exerce  par  suite  d’une  façon  moins  heureuse, 
sans  que  nous  soyons  en  droit  de  la  marchander  pour  cela.  C’est 
aux  risques  à  courir  qu’il  faut  nous  en  prendre  ;  et  diminuer 
d’autant  ceux-ci,  en  abrégeant  la  durée  de  la  maladie,  ou  bien 
en  les  combattant  direclcment.  11  y  a,  du  reste,  plusieurs  cas  à 
distinguer. 

Au  point  de  vue  mécanique,  on  peut  discuter,  par  exemple, 
les  inconvénients  du  croup,  de  Vœd'eme  de  la  glotte,  d’un  épan¬ 
chement  pleural  excessif,  d’une  occlusion  intestinale,  d’une 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 


thrombose.  .vemeuse^  ’e.[x..  .  \v\  iriudiealioii  est  formelle  :  foyer, 
l'obstacle;  nous  ne  nous  appesanlirons  pas  surdos  yérilés; de 
eeUe  l'oi'oc;  mais  nous  avons  (juchiue  rliose  de  jdus  à  dire  ■re¬ 
lativement  à,  la  pleurmc,  dans,  laquelle  tout  iifost- pas  méca¬ 
nique.  ,  ,  ,  ■ 

Le  danger  dans  la  pleurésie  vient  surtout  do  répanclicmentj 
de  son  abondance  et.  de  son  siège.  A  gaiiclie,  le  mal  est  plus 
sérieux  qu’à  droite,  à  cause  des  déplacements  du  cœur  qu’il 
entrainc.  A  n'envisagor  que  la  vitesse  du  traitement  en.  clle- 
mème,  c’est  à  la  thoracenlèse  qu’on  aura  recours  ;  et  c’est  ce  qui 
se  fait  à  présent  d’une  façon  courante,  alors  que  les  procédés 
ont  tant  simplifié  cette  pratique.  Gepeiidant  cette 
méthode  n’est  pas  tellement  indilférente  en  soi,  qu’on  no,  soit 
encore  porté  à  préférer  un  traitement  médical,  lorsqu’on  n’est 
pas  trop  ])ressé  par  le  temps.  Il  ne  saurait  néanmoins  être  ques¬ 
tion  des  vésicatoires  à  outrance:  ce  n’est  certes  pas  là  une 
médication  de  vitesse,  et  rien  ne  compense  la  cruauté;  d’un 
pareil  moyen.  Mais,  par  üomploi  méthodique  do  cortains: agents 
médicamenteux,  ou  arrive  souvent; à  des  résultats;  très  avania-r 
geux.  Nous  nc; parlerons  pas  àu  jaborandi,  Aoni  nous.; n’avons 
qu’une  faible  expérience.  Il  n’en  sera  pas  de  même  de  la  digitale 
et  de  \'m'got  de  seigle.  La  première,  administrée  sons  forme  do 
teinture  alcoolique,  et  aux  doses  de  1 ,2  et  3  grammes  par  jour, 
dans  un  véliiculc  approprié,  fait  tomber  la  lièvre  en  trois  ou 
quatre  jours  ;  et  rôpanchement  s’en  va  au  même  moment^  avec 
une  rapidité  remarquable.  Quant  à  l’ergot  de  seigle,  il  convient 
notamment  dans  CCS  épancbementsi  récents  et  plastiques,  qü’oh 
peut  voir  sœ  prendre  en  gelée,  lorsqu’on  a  occasion  d’extraire  le 
liquide  par  |a  tboracentèse.  G’est  alors  à  une  sorte  d’hémorrhagio 
à  laquelle  on  a  affaire  ;  car,’ que  manque-Hl  à  un  tel  exsudât 
{;jur  être  du  sang;  sauf  la  proportion  des  éléments  constituants  ? 
Nous  avons  vu,'  sans  exagération,  une  pleurésie  dans  ces  condi¬ 
tions  disparaître'en  vingt-quatre  heures,  comme  jiarirfd/foeicedco, 
sans  que  nous  ayons  été  édifié  sur  la  nature  du  produit  patholo-i 
gique,  autrement  que  par  l’évènement  lui-môme.  Ainsi  on;  est 
autorisé' à  déclarer  que  si  la  pleurésie  est  l’une  de  ces  maladies 
qu’il  faut  gagner  de  vitesse,  ori  est  suffisamment  àririépour  '.sa- 
tisfaire  à  cette  exigener),  en  dehors  môme:  de  toute  intervention 
chirui’gicalo.  ,;;■■;’•■■  ■;  i."';;;.  -  ü.;  l'i,  -i.  .  ’l'; 

Sur  le  terraih  même  de  la'  détèrnïitidlmn  morbide;  sans  des 
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nniHirei'  sjiectaleur  passif  ilo,  l’évolulion  qui  s’acconiplil  sous  lo,s 
yaux,' on  peut  cncoro  faire  ncle  médical,  et  arrêter  .un  mouve- 
mont’ mauvais  dé  sa  nature,  ou  mieux  lui  donner  une  autre 
direction.  Si  l’on  envisage' Je  processus  palliologique  dans  son 
ensemble,  ou  lui  reconnaîtra  trois  stades  successifs  :  le  névro- 
iique,  \i'.  vasculaire,  le  trophique.  Il  est  ordinairement  assez 
facile  d’agir  sur  les  deux  prcmici'es  périodes  du  mal,  sur  l’élc- 
ineut  nerveux  et  sur  rélémeut  vascidaire  ;  il  devient  déjà  moins 
aisé  do  réparer  le,  trouble  nutritif.  Cependant,  lorsqu’il  n’est 
question  que  de  ])roductions  embryonnaires  et  cadu([ues,  il  y  a 
lieir  d’espérer  une  résorption,  ou  une  évacuation  de  ces  forma¬ 
tions  périssables.  Quant  aux  tissus  permauents,  ils  ont  une  tout 
.'lutre  signilication,  que  nous  apprécierons  par  la  suite.  Les 
moyens  ïi  mettre,  en  usage,  on  pareil  cas,  varient  nécessairement, 
suivant  la  nature  du  mal,  la  forme  qu’il  affecte,  et  le  degré  d’or¬ 
ganisation  auquel  il  est  parvenu.  Ne  citons  qu’un  seul  exemple, 
et’pour'causc,  lîi  pneumonie.  Cette  alfection  est  le.  vrai  type  delà 
plilcgmasie  ' parenchymateuse  ,  évoluant  francllément ,  et  im¬ 
pressionnable  côtifonnémcnt  à  sa  cause.  Prenons,  si  l’on  vbut, 
la '.pneumonie  â'frigore,  o\\  rhumatismalor  chez  un  jeune  sujet 
alfeOté '-en 'pleine  santé.  Nous  n’insisterons  pas  sur  l’emploi  des 
saignées  coup  sur  cou/),  comme  moyen  abortif,  paire  qu’il  est 
assez  connuÿ  et  qu’on  somme  il  ne  s’agit  là  que  d'un  palliatif, 
répondant  à  une  indication  éventuelle.  Nous  no  ])arlerons  pas 
davantage  de  la  po/ï'on  de /insor/',  qui  ne  convient  que  contre  la 
pneumonie  saiburrale,' par  son  action  vomitive;  ni  de  la yjot/on  de 
y’odd,  trop  spéciale  au  génie  anglais,  et  aux  pneumonies  do 
même  nationalité.  Mais  nous  savons  enlever,  qiar  voie  de  jugula- 
tioiivl  et  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  ,  des  pneumonies 
l'vrtnches;  à  tout  instant  de  leur  évolution,  par  le  cyanure  de 
3iwc,  .celi  agent, antirluunatismal  par  excellence,  qui  opère  dîau- 
taut  mieux  qu’il,  sîattaquc  à  des  cas  plus  récents  et  plus  intenses. 
Cette  niétbode  do.  traitement  do  la  pneuinonie  e'St  d’une, efficacité 
lelilemeqti. remarquable,  que  nous  n’hésitons  ,  pas  à  l’inscrire 
parmi  Icsi  moyens  do,  vitesse,  en  tliérapeutiq,ue,:et  comme  rmi 
de», types  les  plus  achevés  dans. ce  genre.  Nous  le  retrouverons  à 
prapos  dc-l’aflection  iiduimatismale,  envisagée  à  un  autre  point 
dciiviue.'  Pour !, ceux. I. qui.  voudraient  i mettre  à  l’épreuve  notre 
assertion,  nous  dirons  qu’on  doit  donner  le  cyanure  de  zinc,  par 
5  tjentigra,inmés,en  )>ilulc,dedeux  hourps  en devix. heures,  jusqu’à 


effet  produit  ;  et  faciliter  l’absorption  du  remède,  en  faisant  suivre 
chaque  dose  d’une  cuillerée  de  solution  acidulé,  comme  d’une 
potion  à  l’Eau  de  llabcl,  par  exemple.  Nous  conclurons,  en  di¬ 
sant:  qu’une  telle  méthode,  c’est  la  rfe/zVeseenee  môme  mise  à 
notre  disposition. 

A  coté  de  l’évolution  morbide  sur  place,  se  range  d’abord 
le  mode  de  généralisation  des  troubles  pathologiques  par  sym¬ 
pathie. 

La  diffusion  par  sympathie  est  précoce  et  rapide  ;  elle  est  sus¬ 
ceptible,  d’autre  part,  d’être  assez  facilement  enrayée  dans  sa 
marche.  Cette  inlluencc  joue  efFectivement  le  rôle  d’une  étiologie 
intime,  comme  si  l’on  était  au  point  de  départ  d’une  nouvelle 
série  morbide  ;  on  ne  doit  donc  pas  négliger  de  la  combattre.  Le 
traitement  est  encore  ou  préventif  o\i  direct  :  on  ari-èlc  tout  un 
ensemble  do  troubles  fâcheux,  en  chassant  des  vers  intestinaux, 
des  calculs  en  voie  de  migration,  des  corps  étrangers  faisant 
obstacle  ù  quelque  fonction,  ou  devenus  irritants;  on  traite  une 
affection  de  col  de  l'utérus;  on  comprime  un  nunid  ovarien 
(Charcot),  etc.  ;  ou  bien  on  diminue  l'aptitude  à  réagir  |)ar 
Vopitim,  par  le  chloroforme,  etc.  Eiilin  dans  certains  états 
complexes,  participant  à  la  fois  du  trouble  matériel  local  et  des 
manifestations  réactionnelles  sympathiques ,  et  dominés  par 
une  cause  commune,  on  doit,  quand  elle  existe,  em|)toyer  une 
médication  spécifique,  qui  réponde  à  la  fois  aux  deux  indica¬ 
tions;  c’est  ainsi  que  la  noix  vomique  et  la  strychnine  combat¬ 
tent,  avec  la  plus  grande  efficacité,  et  le  delirium  tremens  et  les 
déterminations  locales  qui  en  ])rovoquent  l’explosion.  Nous 
avons  vu,  sous  ce  nouvel  aspect,  \-a  pneumonie,  qu’on  peut  celte 
fois  qualifier  A' alcoolique ,  céder  comme  pur  encjianteincnt  devant 
ce  remède  héroïque. 

Le  mode  de  propagation  des  maladies  au  travers  de  l’orga¬ 
nisme  par  infection  est  toujours  dominé  par  cotte  pathogénie  de 
second  ordre,  tout  à  fait  semblable  au  fond  à  l’étiologie  |)ri- 
maire  ;  seulement  il  s’accomplit  un  peu  plus  tardivement  ([ue 
par  voie  névropathique,  et  suppose  un  travail  morbide  plus  ap¬ 
profondi.  C’est  ici  que  nous  voyons  les  yjror/M/V.s- envahir 
l’économie,  les  thromboses  veineuses  désagrégées  semer  partout 
les  embolies  capillaires,  les  U'ichines  intestinales  gagner  le  sys¬ 
tème  musculaire,  \e.puslule  maligne  devenir  Vaffeclion  charbon¬ 
neuse  universelle,  le  catarrhe  des  voies  biliaires  engendrer  la 
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cholémie^  la  néphrite  parenchymateuse  conduire  aux  accidents 
de  Yurémie,  etc.,  etc.  Ce  cliapilre  est  l’un  des  plus  riches 
et  des  plus  intéressants  de  la  pathologie  ;  on  pourrait  encore 
rauginenter,  si  l’on  y  joignait  les  conséquences  lointaines  des 
diverses  séries  morbides,  (jue  nous  nous  sommes  réservé  d’é¬ 
tudier  sous  un  titre  à  part.  Cet  aperçu  sul'llt  ;  il  indiciue  en 
môme  temps  ce.  qu’il  y  nàfairc  pour  prévenir  de  tels  résultats,  ou 
])our  les  attaquer  directement,  alors  qu’ils  sont  ac(]uis.  C’est  la 
môme  conduite  à  tenir  qu’au  début  du  mal;  mais  combien  est 
précaire  notre  pouvoir,  et  quelle  attention  est  nécessaire  pour 
agir  en  temps  opportun.  Il  faut,  par  exemple,  ncutrîiliscr  i\  coup 
sûr  la  pustule  maligne  dès  sa  pi-emière  période;  car  on  ne  con¬ 
naît  pas  encore  de  moyen  certain  de  guérir  l’allection  charbon¬ 
neuse,  qui  résulte  de  la  diffusion  des  bactéridies.  De  mémo  la 
lièvre  intermittente  pernicieuse  représente  une  succession  d'in¬ 
fections  qu’il  n’est  pas  prudent  de  laisser  se  répéter  au-delîi  do 
deux  ou  trois  accès.  Tout  à  riicure  on  prévenait  le  danger,  cette 
ibis  on  l’a  combattu  corps  à  corps  ;  et  la  vitesse  dans  l’action  est 
la  condition  même,  du  salut.  Que  vaut  à  côté  d’une  médication 
aussi  décisive  le  traitement  des  symptômes  jjris  un  à  un  ?  et 
malheureusement  la  thérapeutique  palliative  est  encore  notre 
seule  ressource  dans  la  plupart  des  cas  de  la  pratique. 

3“  Prévenir  les  conséquences  tardives  {tertiaires)  d’une  a/fec- 
tion  ayant  déjà  accompli  scs  premières  périodes. 

A  côté  des  dangers  immédiats  que  telle  ou  telle  maladie  en 
pleine  évolution  fait  courir,  il  faut  mentionner  les  suites  pos¬ 
sibles,  et  souvent  méconnues,  d’un  mal,  alors  qu’il  n’est  plus. 
C’est  ici  que  se  rangent  ;  les  rétractions  cicatricielles,  les  rétré¬ 
cissements  d’orifices  et  de  canau.v,  le  retrait  de  la  paroi 
thoracique  après  une  pleurésie,  les  déformations  lentes  et  pro- 
yressives  du  squelette,  les  luxations  spontanées  des  articulations, 
les  gibbosités  de  la  colonne  vertébrale,  les  exostoses  intracrâ¬ 
niennes  et  intra pelviennes,  etc.  C’est  aussi  le  lieu  de  se  demander 
comment  germent  et  apparaissent  la  plupart  d(  s  tumeut  s  ou 
dégénérescences  organiques;  que  soit-on  relativement  au  début 
du  cancer,  des  tumeurs  en  général?  11  importerait  beaucoup 
d’être,  édifié  à  temps  sur  cette  période  primaire,  pendant 
laquelle  se  fait  l’incubation  de  tant  de  productions  parasites, 
qui  finissent  par  se  substituer  au  support  et  par  compléter  sa 
ruine. 


Il  cxislu  néaiinioins'urie  attetilioTi  qiii  'ndtis  ikiet  sur' les  'triitbs 
(le  l’évoltiliori  qui  s'accomplit  en  pareil  cas;  c’est  la  p-anut/e,  Ou 
Kallection  tuberculeuse  prise  à  son  origine  môme.  Dans  ce  fait  lé; 
produit  patliolügique  se  manifeste  au  milieu  d’ube  explosion' 
d’accidents  qui  rappelle  la  marche  d’une  fièvi’é  continue  (‘riiptivc. 
Ici  nous  avons  encore  certains  éléments  d’action,  bien  fugaces,' 
il  est  vrai  ;  (d  on  nouy  jjcrmettra  dé  rappeler  que  nous  avOiis 
indi(|ué  les  préparations  do  femlleU  (le  noyer  cominc  jouissant' 
d’une  vertu  réelle  en  cette  occurrence.  Il  y  a  iirie  heure,  uti  in¬ 
stant,  |)cndant  lesquels  ou  peut  réussir;  apriis  quoi  l’on  retombe 
dans  les  interminables  péripéties  de  la  maladie  tuberculeuse,  et 
sans  esprit  de' retour.  Il  nous  paraît  vraisemblable  que  beaucoup 
de,  dégénérescences  organicjuos  naissent  au  milieu  de  semblables 
circonstances,  et  qu’il  s’est  toujours  '  rencontré  un  momout' 
opportun  ])our  agir  {occasio  præceps],  sans  ([Ue,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  on  ait  encore  rien  pu  préciser  à  cet  égard; 

Au  milieu  de  ces  alfections,  qui  marquent  une  fois  pour 
toutes  leur  empreinte  sur  l’organisme,  il  on  est  deux  qui  méritent 
d’ôlre  particulièrement  signalées:  \a  syphilis  et  W  rhumatisme.' 
Nous  n’insisterons  pas  sur  la  première,  qui  est  bien  couniie  dans 
tous  ses  détails,  et  qui  est  toujours  assez  accessible  au  traitement. 
Il  n’en  est  pas  de  mémo  du  rhumatisme,  dont  l’action  funeste! 
ne  s’arrête  jamais,  dès  qu’elle  a  commencé  ;  soit  |)ar  ses  propres 
juanifestations,  soit  par  des  traces  (pii  ne  s’eliacent  plus:  sans' 
compter  une  thérapeutique  incertaine  et  peu  efficace,  malgré' 
une  richesse  apparente. 

11  importe  d’autant  plus  de  combattre  énergiquement  le  rhu¬ 
matisme  îl  son  origine,  qu’il  n’y  a  pas  de  maladie  plus  fréquente,  " 
ni  dont  rinfluence  se  fasse  sentir  plus  longtemps.  On  cherchait' 
en  vain  un  cœur,  dans  les  autopsies,  qui  ne  portét  pas  la  marque 
de  cotte  affection:  plaques  laiteuses  Au  péricarde,  opacités  des- 
valoules,  etc.  Puis  une  fois  atteint,  on  est  rhumatisant  |)our  le 
reste  de  son  existence,  en  dehors  môme  des  attaques  de  la  mala¬ 
die,  par  une  certaine  disposition  idiosyncrasique  qui  .s’étend 
jusqu’au  moral  de  l’individu.  Le  rhumatisme  porte  bien,  du' 
reste,  avec  lui  fcc  caractère  d’endoartéritc  diffuse,  qui  en  fait  une 
alfection  inllammaloire  universelle,  et  le  constitue  à  l’étal 
d’unité  morbide  parfaitement  définie.  Que  n'en  est-il  pas  ainsi 
(lu  traiteinout  anlirhumatismal  ?  Aucune  médication  rationnelle 
ne  s’iinpo.se  absolument,  et  les  moyens  empiriques  sont  variés  ù  ■ 


l’iu(iui  :  preuve  qu'on,  no  ticnl  pas  encore  le  vrai  moyen  de 
guérison.  Dans  l’appréciation  de  ces  modes  divers  de  trailenient, 
il;  ,y  a  ,  un  critérium  qu’il  ne  faut  pas  laisser  de  côté,  c’est  la 
vitesse.;  on  ne  doit  pas  attribuer  à  telle  substance  d’inllucncc  sur 
le  résultat  total,  alors  que  la  maladie  s’est  usée  d’elle-même. 
C’est  ici  le  cas  ou  jamais  d’aller  vite  en  besogne  :  chaque  jour 
de  retard  marque  une  nouvelle  étape  dans  l’envahissement  du 
mat  ;  et  les  risques  s’accroissent  d’instant  en  instant.  Et,  chose 
remarquable  !  certaines  médications  réputées  contre  le  rhuma¬ 
tisme  agissent  avec  d’autant  plus  d’éclat,  que  la  maladie  est  plus 
aiguë  et  plus  récente.  Nous  pouvons  en  parler  sciemment  à 
propos  du  cyanure  de  zinc,  que  nous  avons  préconisé  eu  pareille 
ocquiTcnce.  Son  ti'iomphc,  c’est  dans  ces  rhumatismes  francs, 
suraigus,  avec  pouls  ample,  rebondissant,  alors  que  la  lièvre 
angéioténique  est  dans  toute  son  efflorescence  ;  et  aussi  contre 
(;es  pneumonies  «  friyore,  véritables  manifestations  viscérales  du 
rhumatisme  dont  nous  avons  déjà  parlé,  la  à  20  centigrammes 
du  .remède,  à  doses  réfractées,  produisent  des  elîcts  merveil¬ 
leux,  que  nous  avons  pu  comparer  à  la  délitescence.  Il  est 
acquis  également,  de  l’aveu  de, ceux  qui  l’ont  prôné,  (|ue  le  saZi- 
cylate  de  soude  réussit  d’autant  mieux  que  le  mal  est  plus  aigu  et 
plus  proclie.  de  son  origine.  On  doit  donc  agir  délil)érément, 
dans  cette  très  courte  période,  pendant  laquelle  la  réaction  est 
violente  et  accuse  une  révolte  de  tout  l’organisme  contre  la  cause 
offensante.  Plus  tard,  commencent  les  difficultés;  l’impression 
morbide  est  déjà  tolérée  ;  le  mal  prend  droit  de  domicile  ;  il  y  a 
des  produiLs  accumulés  qui  ne  sont  pas  éliminés  assez  active¬ 
ment;  des  dépôts  métastatiques  se  forment,  ils  sont  oubliés  là  ; 
l’absorption  ne  les  reprend  qu’imparfaitement,  soit  par  l’insuffi¬ 
sance;  des  :  émonctoircs,  soit  par  la  faiblesse  d’un  oi'ganisme 
épuisé., Dès  lors,  tout  est  perdu:  non  seulement  on  ne  peut  plus 
songer, à  lutter  de  vitesse  ;  mais  encore  on  arrive  à  peine  à 
gagner  sur  le  mal.  Puis  commence  l’interminable  série  des 
trouilles  moi’bidps  et  des  désorganisations  matérielles,  qui  n’ont 
plus  pour  terme  que  la  fin  même  de  rexistcnce  ;  les  complica¬ 
tions  cardiaques  ne  sont  qu’un  faible,  échantillon  dos  dégâts  que 
le  rhumatisme  peut  accomplir  dans  l’économie  la  plus  saine  et 
la  plus  robuste  au  point  de  départ;  c’est  tout,  le  corps  qui  est 
entaché  de  ce  vice  radical,  ou,  pour  mieux  dire,  le  , domaine  tout 
entier  de  la  membrane  interne  du,  système  circulatoire,  véritable 
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siège  analomique  de  celle  afFeclion  proléiqiie  qu’on  appelle 
RHUMATISME  !  G’esl  pourquoi  nous  recommandons,  avec  la  der¬ 
nière  inslance,  de  combaltre,  par  un  surcroîl  de  précaulions, 
môme  puériles,  tout  débul  rhumalismal  ;  aussi  bien  la  douleur 
musculaire  à  frigore  que  la  lièvre  la  plus  légère,  qui,  n’ayant 
aucune  délerminalion  lopique.  a])parenle,  jieul  ôlre  envisagée 
comme  symplomalique  d’une  endoarlérile  aussi  limilée  qu’on 
voudra;  n’esl-cc  ])as  là  la  fièvre  angéioténique  A<i'9\wi\,Van- 
giocardüe  de  IJouillaud?  El  parmi  les  moyens  propres  à  luller  de 
vilesse  conlre  ce  danger  insidieux  et  cnvaliissanl,  nous  procla¬ 
mons,  à  une  époque  où  il  ne  saurait  ôli'c  question  des  saignées 
à  outrance  d’autrefois,  qu’il  n’en  est  pas  de  plus  sûr,  de  plus 
rapide  ou  de  plus  inoffensif,  tout  ensemble,  que  le  cynnure  de. 
zinc  (type  des  préparations  cyaniques).  Employé  à  la  dose  de 
5  centigrammes  à  la  fois,  et  à  plusieurs  reprises  dans  la  jour¬ 
née,  la  muqueuse  de  l’eslomac  étant  supposée  en  bon  état  et 
acide  ,  il  est  un  des  médicaments  de  vitesse  les  plus  incon¬ 
testables  qui  existent,  et  peut  certainement  soutenir  le  paral¬ 
lèle  avec  le  sulfate  de  quinine,  avec  le  colchique,  avec  le  sali- 
cijlule  de  soude,  etc.,  etc.  Etant  donné,  enfin,  son  modo  d’ac¬ 
tion  ])bysiologique,  nous  croyons  pouvoir  en  faire  une  sorte 
de  digitale  minérale;  mais  avec  la  facile  tolérance  et  la  prompti¬ 
tude  d’effets  en  jiius.  Pour  conclure,  nous  dirons  :  si  l’on  com¬ 
pare  une  délerminalion  rliiimatisinale,  inflammatoire,  mais 
légère,  à  son  début,  avec  ces  altérations  de  valvules  et  d’orifices, 
avec  ces  atliéromes  du  système  artériel,  comme  aboutissant,  en 
quelques  années  et  môme  en  quelques  mois,  on  tremble  d’avoir 
négligé,  ayant  le  moyen  de  la  combattre,  l’indisposition  bénigne 
qui  a  peut-être  marqué  le  point  de  départ  de  la  série,  et  cela 
d’autant  plus  que  la  médication,  efficace  en  pareil  cas,  est  d’un 
emploi  facile,  qu’elle  est  économique,  et  certainement  exempte 
de  tout  inconvénient. 

Procédant  par  types  dans  notre  exposition,  nous  ne  multiplie¬ 
rons  pas  davantage  nos  exemples,  qui  se  pressent  pourtant  sous 
notre  plume;  il  ne  nous  reste  donc  plus  qu’à  passer  rapidement 
en  revue  les  corollaires  qui  se  déduisent  de  nos  trois  principales 
propositions. 


{La  fin  au  prochain  numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  la  traekéotoinic  dite  en  un  seul  tcini)s  ; 

Par  Louis  Dubau, 

Interne  en  médecine  et  en  chirurgie  des  liôpitanx  de  Paris. 

Le  jour  où  Bretonneau  et  Trousseau  posèrent  nettement  les 
indieations  et  les  contrc-indications  de  la  trachéotomie,  cette 
opération,  jadis  réservée  à  quchjues  cas  d’extraelion  de  corps 
étrangers  des  voies  aériennes,  se.  vulgarisa  et  devint  une  res¬ 
source  précieuse,  particulièremeiit  dans  le  croup. 

Le  manuel  o])ératoirc,  minutieusement  réglé  par  Trousseau, 
fut  longtemps  appliqué  sans  conteste.  Gepciuliuit  le  nombre  des 
trachéotomies  allait  chaque  année  augmentant.  L’expérience 
arriva  à  démontrer  que ,  si  une  lenteur  calculée  et  expressément 
recommandée  donnait  de  grandes  garanties  au  point  de  vue  de 
la  sécurité  opératoire,  cette  manière  de  faire  avait  de  nombreux 
inconvénients.  On  reconnut  que  des  pertes- de  sang,  souvent  con¬ 
sidérables,  étaient  très  préjudiciables  à  des  enfants  déjà  affaiblis 
par  la  maladie;  d’autre  part,  dans  certains  cas  d’asphyxie  avancée 
on  ne  peut  pas  porter  un  secours  assez  prompt  aux  petits  ma¬ 
lades.  On  en  arriva  à  brusquer  un  peu,  à  accélérer  les  dilférents 
temps  de  l'opération.  De  là  est  né  le  procédé  dit  rapide  ou  de 
Bourdillut,  procédé  qui  est  encore  aujourd’hui  suivi  par  le  j)lus 
grand  nombre  des  chirurgiens.  Mais  la  rapidité  dans  rexécution 
amena  souvent  des  diflicultés  dans  l’ouverture  du  canal  aérien  et 
parfois  quelques  malheurs.  C’est  dans  l’espoir  d’assurer  à  l’opé¬ 
ration  une  sécurité  complète,  tout  en  la  rendant  aussi  rapide  que 
possible,  que  M.  de  Saint-Germain  proposa,  en  1873,  la  crico¬ 
trachéotomie  par  le  procédé  dit  en  un  seul  temps. 

Depuis  cette  époque  le  procédé  de  Bourdillat  et  le  procédé  de 
M.  de  Saint-Germain  sont  appliqués  concurremment  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades.  Ce  dernier  fait  chaque  année  quelques 
adeptes  convaincus,  qui  en  obtiennent  d’excellents  résultats.  Mais 
à  côté  d’eux  se  trouvent  des  détracteurs  qui  lui  adressent  de 
nombreux  reproches. 

Pendant  l’année  que  nous  venons  de  passer  à  l’Enfant-Jésus, 
nous  avons  voulu  comparer,  sans  parti  pris,  les  deux  modes  opé- 
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raloires.  Après  mûr  examen,  nous  avons  reconnu  au  procédé  en  un 
temps  une  supériorité  marquée  sur  üaulro.  Nous  avons  alors  re¬ 
cueilli  dans  les  livres  les  inconvénients  qui  lui  étaient  attribués; 
nous  avons  demandé  à  ses  adversaires  de  s’expliquer  sur  les  re¬ 
proches  qu’ils  lui  adressaient.  Nous  en  avons  tenu  note.  Chacun 
des  griefs  énoncés  a  été  pour  nous  l’objet  d’une  étude  spéciale. 
Soit  en  pratiquant  des  oi)érations  sur  le  vivant,  soit  en  expéri¬ 
mentant  sur  le  cadavre ,  soit  enfin  en  modiflant  le  trachcotome 
dcM.  de  Saint-Germain,  nous  nous  sommes  eübrcé  de  faire  dis¬ 
paraître  les  moindres  désidérata.  Nos  recherches  nous  ont  con¬ 
duit  à  classer  les  enfants  en  deux  catégories  au  point  de  vue  du 
lieu  d’élection  de  l’opération  ;  à  pratiquer  pour  les  uns  une  crico¬ 
trachéotomie ,  et  pour  les  autres  une  trachéotomie  juxta-cricoï- 
dienne.  Nous  aurons  à  faire  valoir  les  raisons  qui  nous  ont  engagé 
à  agir  ainsi. 

Nous  diviserons  notre  travail  en  deux  chapitres  :  dans  le  pre¬ 
mier,  après  un  court  exposé  des  deux  procédés  de  trachéotomie, 
nous  passerons  en  revue  et  nous  réfuterons  les  objections  faites 
au  procédé  en  un  temps.  Le  second  traitera, -en. insistant  sur  les 
points  principaux,  des  préliminaires  de  l’opération  et  du  manuel 
opératoire. 

Nous  prions  notre  cher  et  savant  maître  M.  le  doctcnr  .de  Saint- 
Germain  de  recevoir  nos  sincères  remerciements  pour  les  conseils 
qu’il  a  bien  voulu  nous  donner  et  (|ui  nous  ont  été  si.  utiles  poiii' 
mener  à  bonne  lin  ce  travail.  i  .  .. 

1 

rnociiné  kn  deux  temps  —  piiocéué  iupide  dit  de  iiounDii-LAT. 

L’enfant  est  placé  dans  le  déeuhitus  dorsal,  les  épaules  appuyées 
sur  un  coussin  dur,  la  tète  maintenue  dans  reviension.dn  pra¬ 
tique  au-dessous  du  cricoïde,  préalablement  reconnu,  sur  la  ligne 
médiane,  une.  incision  de  2  centimètres  et  demi  de  lohgtieui*  ét 
de  i  centimètre  de  profondeur.  Dans  un  second  temps  on  va,  avec 
l’indicateur  de  la  main  gnuclie  introduit  dans  la  plaie,  è  lit  re- 
clierclic  de  la  trachée.  Lorsqu’on  l’a  reconnue,  on  l’incise  verti¬ 
calement  dans  une  étendue  suflisantc  pour  introduire  facilement 
la  canule. 


PnoOÉDÉ  EN  I  N  SEUI,  TEMPS  DE  M.  DK  SaIXT-ÜEIIMAIN  OU  l.AnY.Nfiü- 
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TiiAciiKOTOMiE.  >—  L’onfaiit  est  maintenu  dans  la  môme  attitude 
que  précédemment,  les  épaules  bien  appuyées,  la  lûte  solidement 
üxée  dans  l’extension.  Avec  le  doigt  indicateur,  on  procède  à.  la 
recherche  du  cartilage  cricoïdien  ou  de  l’extrémité  inférieure  du 
thyroïde,  qui  se  reconnaît  dans  certains  cas  plus  facilement  que 
le  cricoide.  Gu  point  de  repère  acquis,  avec  la  main  gauche  ou 
saisit  le  larynx  entre  le  pouce  d’une  part,  l’indicateur  et  le  médius 
d’autre  part,  comme  si  on  voulait  VémicMer.  On  le  fait  ainsi 
saillir  fortement  en  avant.  Dans  tous  les  cas,  on  ap(ir<;oil  alors 
un  silliin  transversal  qui  résulte  de  l’adhérence  des  pai'ties  j)i-o- 
fondes  de  la  peau  à  la  membrane  crico-thyroïdienne,  et  dont  la 
partie  médiane  correspond  au  point  de  repère  précédemment  re¬ 
connu.  C’est  là  le  lieu  d’élection  de  la  ponction. 

Le  bistouri,  tenu  de  la  main  droite  comme  une  ])luine  à  écrire, 
est  fortement  serré  entre  les  doigts;  le  médius,  appliqué  sur  la 
face  do  la  lame  opposée  à  l’opérateur,  limite  à  partir  de  la  pointe 
un  espace  do  \  centimètre  et  quart,  on  l’enfonce  alors  perpendi- 
culairemeut  jusqu’à  ce  qu’une  sensation  de  résistanee  vaincue 
vous  annonce  que  vous  avez  pénétré  dans  le  larynx.  Assez  souvent 
on  entend  un  siftlement  caractéristique.  On  imprime  au  bistouri 
un  mouvement  de  scie  vertical  jusqu’à  ce  que  l’incision  atteigne 
1  centimètre  et  demi  ;  on  termine  on  abaissant  le  bistouri,  c’est- 
à-dire  en  rapprochant  son  talon  de  la  peau,  de  manière  que  l’in¬ 
cision  cutanée,  un  pou  plus  étendue  que  l’incision  trachéale, 
permette  aux  liquides  de  s’écouler  facilement.  Le  dilatateur  est 
introduit  et  la  canule  mise  en  place. 

Cet  exposé,  aussi  succinct  que  possible,  des  deux  procéilés  nous 
était  nécessaire  pour  donner  plus  de  clarté  à  ce  qui  va  suivre. 

Les  objections  relevées  contre  la  crico-trachéotomie s’adressent 
tantôt  aux  |)rélimiuaires  do  l’opération,  tantôt  à  l’opération  elle- 
môme,  tantôt  enfin  aux  conséquences  du  l’opération. 

Préliminaires  de  t opération.  —  Pour  certains  auteurs,  la  fixa¬ 
tion  du  larynx  présente  de  grands  inconvénients.  M.  Hillairet 
s’élève  contre  cette  fixation  absolue,  en  assurant  qu’elle  peut  dé¬ 
terminer  une  asphyxie  immédiate  (f). 

Cette  opinion  est  vraie  si  le  larynx  est  mal  fixé;  elle  est  fausse 
si  l’on  suit  scrupuleusement  les  préceptes  de  M.  de  Saint-Ger¬ 
main  .  Il  n’est  pas  douteux ,  en  clfet ,  que  l’application  du  pouce 


(1)  Boisaiep,  Thèse,  Paris,  1877,  p.  62, 
TO.VE  XCVl.  10'  LIVR. 
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et  du  médius  sur  les  faces  latérales  du  cartilage  thyroïde  d’un 
enfant  assez  jeune,  ne  puisse  rétrécir  encore  la  glotte,  déjà  ob¬ 
struée,  et  amener  une  asphyxie  rapide  ;  niais  on  n’aura  pas  à 
craindre  cet  accident  si,  au  lieu  d’appliquer  les  doigts  sur  les  faces 
latérales  du  larynx,  ou  les  place  derrière  cet  organe,  coniine  si 
on  voulait  l’énucléer.  Nous  avons  toujours  constaté  que  la  üxation 
du  larynx,  dans  ces  conditions,  n’augmentait  nnllcnient  la  gène 
de  la  respiration.  Mais  dans  certains  cas  il  nous  a  été  diflicile 
d’ohlcnir  cette  énucléation.  Nous  avons  reconnu  que  cette  diffi¬ 
culté  avait  pour  cause  un  renversement  exagéré  de  la  tôle.  Alors, 
en  elfet,  la  peau  qui  se  trouve  sur  les  parties  latérales  du  larynx 
ne  se  laisse  pas  déprimer,  et  il  est  impossible  d’atteindre  les  bords 
postérieurs  du  cartilage  thyroïde. 

Nous  recommandons  la  manœuvre  suivante  qui,  dans  tous  les 
cas,  permettra  d’atteindre  le  but  que  l'on  .se  ]»roj)ose. 

La  tète  se  trouve  dans  une  extension  modérée.  Vous  placez  les 
doigts  qui  doivent  énucléer  le  larynx  à  l  centimètre  en  dehors  des 
faces  latérales  du  thyroïde.  Vous  rapprochez  alors  ces  doigts  de 
manière  que  la  peau  vienne  faire  de  chaque  côté  du  larynx  un  pli 
assez  prononcé.  Vous  pouvez  alors  enfoncer  les  doigts,  la  pulpe, 
ne  rencontre  plus  de  résistance  et  peut  venir  s’appliquer  facile¬ 
ment  sur  les  bords  postérieurs  du  thyroïde. 

La  fixation  du  larynx  et,  par  son  intermédiaire,  de  la  trachée, 
jieut  donc  être  facilement  obtenue  et  cela  sans  déterminer  une 
asphyxie  préjudiciable  à  l’enfant.  Nous  no  voulons  pas  insister 
ici  sur  l’importance  coiisidérahle  de  cette  lixalion,  qui  supprime 
les  mouvements  de  déglutition,  les  oscillations  de  tout  l’arbre 
respiratoire.  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  des  trachéotomies  parle 
procédé  do  Bourdillat  savent  combien  ces  mouvements  sont  gê¬ 
nants,  non  seulement  au  moment  de  l’incision  des  parties  molles, 
mais  surtout  au  moment  de  la  section  de  la  trachée. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  point. 

Opération.  —  C’est  au  sujet  de  l’opération  elle-mémc  que  les 
objections  les  plus  nombreuses  se  sont  produites. 

L’insuffisaniie  des  jioinls  de  repère  dans  la  trachéotomie  en  un 
temps  fait  que  l’incision  sur  la  ligne  médiane  est  aléatoire. 

Cette  insuffisance  est-elle  bien  réelle?  Eu  procédant  de  bas  en 
haut  on  peut  le  plus  souvent  reconnaître  et  bien  apprécier  :  l®la 
partie  saillante  ou  médiane  du  cricoïde  ;  2"  l’extrémité  inférieure 
du  cartilage  thyroïde;  3“  l’extrémité  supérieure  de  ce  même  car- 
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lilage.  De  ces  trois  saillies,  la  pomme  d’Adam  est  toujours  très 
aeciisée,  même  chez  les  ])liis  jeunes  sujets  ;  rextrémité  inférieure 
du  thyi’oïde  se  sent  dans  presque  tous  les  cas  assez  facilement. 
Quant  à  la  saillie  du  c.ricoïdc,  nous  ne  contestons  pas  que  chez 
les  enfants  au-dessous  du  quatre,  ans  elle  ne.  soit  souvent  ])eu  mar¬ 
quée  et  diflicilement  appréciable.  Or,  une  ligue  droite  osi  ])arfai- 
temeiit  déterminée  ])ar  deux  points;  donc  ce  ne  sera  que  dans 
des  cas  très  rares  que  celte  direction  médiane  cl  verticale  ne 
jiourra  être  obtenue.  Mais  même  alors  l’opérateur  ne  manquera 
pas  absolument  de  ])oinls  de  repère,  puisque,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  lorsque  le  larynx  est. soulevé,  un  sillon  transversal, 
très  accu.sé,  se  dessine  au  niveau  de  la  membrane  ci'ico-thyroï- 
dieuiie.  11  lui  suflira  de  tracer  avec  ronglo  ou  avec  une  allume.lte 
noircie  une  ligne  partant  de  la  pomme  d’Adam  et  tombant  per¬ 
pendiculairement  sur  le  sillon  transversal.  L’intcr.scclion  de  ces 
deux  lignes  lui  indiquera  (exactement  et  sans  chance  d’erreur  le 
jioint  où  le  bistouri  doit  être  enfoncé. 

Mais,  disent  les  partisans  du  procédé  en  deux  temps,  il  n’est 
pas  nécessaire  de  se  donner  tant  de  peine  ;  pourvu  que.  l’on  soit 
à  peu  près  sur  la  ligne  médiane  dans  le  procédé  llourdillat  on 
n’a  pas  à  s’inquiéter  de  ces  minutieuses  explorations.  Car,  dès 
qu’oii  est  arrivé  îi  la  trachée,  le  doigt  apprécie  la  convexité  anté¬ 
rieur  de  cet  organe,  trouve  facilement  la  ligne  médiane  et  l’inci¬ 
sion  est  prali(iuée  exaelement  sur  le  milieu. 

Nous  pensons,  pour  notre  part,  et  nous  en  avons  eu  maintes 
fois  la  preuve,  (pie  celte  prétendue  facilité  est  exagérée.  11  arrive, 
en  elfet,  assez  souvent  que  l’incision  à  la  peau  n’est  pas  exacte¬ 
ment  sur  la  ligne  médiane,  (pie  le  bistouri  pénètre  à  travers  les 
muscles  slerno-cléidoïhyoïdien  et  sterno-lhyroïdien  ;  que,  d’autre 
part,  la  plaie  ne  s’étend  pas  jusqu’à  la  trachée.  11  ii’esl  pas  alors 
commode  de  reconnaître  cet  organe.  Le  bistouri  est  réintroduit 
une  fois,  plusieurs  fois;  il  peut  dévier  et  s’engager  iirofondément 
sur  les  parties  latérales  de  la  trachée.  Alors  même  que  la  trachée 
est  accessible  au  doigt,  pour  en  reconnaître  la  ligne  médiane,  il 
est  nécessaire  d’écarter  les  muscles  dans  une  certaine  étendue, 
de  produire  là  quelques  décollements.  Les  mouvements  du  tube 
trachéal,  (jui  n’est  point  fixé,  viennent  encore  ajouter  un  nouvel 
embarras,  Enfin,  l’ouverture  est  faite,  mais  la  plaie  cutanée  ne 
répond  plus  à  la  plaie  trachéale.  De  là,  des  dilïicullés  pour  l’in- 
Iroducliou  du  dilatateur  et  de  la  canule.  Nous  ne  disons  rien  de 
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lii  pei’le  de  saiig  qu'uprotive  le  ])alieut  dunüiL  ces  iiianœiivrcs, 
nous  JJ  reviendrons  dans  un  paragraphe  spécial. 

Les  points  dé  repère  soiil  donc  absolument  nécessaires  pour  la 
trachéotomie  coinihé  pour  tonte  opération  chirurgicale.  Quelque 
ininuticuse  que  soit  leur  nudierche,  il  est  indispensahle  d’en 
avoir  pris  uiie  connaissance  exacte  pour  la  trachéotomie  en  un 
temps  comme  pour  celle  en  plusieurs  temps.  Les  négliger,  c'est 
s’exposer  ù  de  grands  mécomptes  et  compromettre  le  succès  de 
son  opération.  i 

Autre  objection  :  dans  la  trachéotomie  en  un  seul  temps ,  on 
procède  à  l'aveuglette. 

A.  On  ne  sait  pas  à  quelle  profondeur  se  trouvent  le  larynx  et  la 
trachée. 

B.  On  n’a  pas  les  moyens  suffisants  pour  reconnaître  dans 
tous  les  cas  qu’on  a  pénétré  dans  le  larynx  ou  dans  la 
trachée. 

G.  On  peut  perforer  la’ paroi  postérieure  du  larynx  ou  de  la 
trachée,  voire  même  rccsophage. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  admettraient  assez  Volèif- 
tiers  la  possibilité  de  fixer  solidement  le  larynx  sans  produire 
d’asphyxie.  Us  reconnaîtraient  également  que  les  points  de  repère 
sont  suffisants  dans  tous  les  cas  pour  diriger  le  bistoui-i  ;  mais 
pour  eux,  l’absence  de  notions  précises  sur  la  profondeur  à  la¬ 
quelle  on  doit  pénétrer,  la  difficulté  qui  existe  à  se  rendre  compte 
si  on  a  ouvert  ou  non  les  voies  aériennes,  leur  paraissent  être 
une  raison  capitale  de  ne  j)as  avoir  recours  à  la  crico-trachéo- 
tomie  en  un  temps.  Us  se  renferment  dans  cette  objection  comme 
dans  une  citadelle  imprenable. 

Nous.l'crou.s.iont  d’abord  remarquer, que  la  conpaissauce  (je 
l’épaisseur  des  parties  molles. qui  sont  aii-dcvant  du  larynx  et  de 
la  trachée,  présente  sans  doute  un  grand  intérêt  ;  mais  ce  qu’il 
importe  avant  tout  de  préciser,  c’est  la  profondeur  minùna  à 
laquelle  se  rencontre  la  paroi  postérieure  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée.  G’est,  en  effet,  cn-deçà  de  cette  profondeur  minima  qu’il 
faudra  toujours  se  tenir. 

Nous  avons  fait  sur  le  cadavre  un  certain  nonihre  de  mensu¬ 
rations,  de  manière  à  noua  rendj'c  compte  :  1“  de  la  distance  qui 
sépare  la  jjeau  de  la  partie  postérieure  du  larynx  et  de  la  trachée  ; 
2“  du  diamètre  iintéro-postérieur  du  larynx  et  de  la  trachée  dans 
le  lieu  d'élection  de  la  trachéotomie  en  un  temps.  Une  simple 
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soustraclion  nous  ilonuail  alors  IV'paissiiur  dos  parlies  nplles. 
Voici  comment  nous  ayons  procédé  dans  tous  les, cas. 

Un  enfant  est  placé  sur  la  tahlc  de  raniplntl)éi\lrc  dans  lii 
situatiop  de  la  Irachéolomie.  Nous  avons  sous  la  main  deuxhis- 
toùris,  run  pointu,  l’aiilre  liouLonné.  L’un  et  rautre  ont  été 
préalablement  gradués  en  quarts  de  centitnètre,  depuis  la  ['.ointe 
jusqu’à  une  liauleur  de  2  centimèires.  Le.  larynx  est  fixé  el  porté 
en  avant,  comme  il  a  été  dit  précédeminenl.  Lu  bislouri  poiuUi 
est  introduit  au  niveau  de  la  membrane  crieo-tliyroïdieune,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’une  sensation  de  résistance  vaincue  indique  qu’pu  a 
])énétré  dans  le  larynx.  Après  avoir  retiré  le  bislouri  pointu,  nous 
introduisons  le  bislouri  bqulopné  jusqu’à  la  paroi  postérieure  du 
larynx,  nous  notons  la  quantité  de  lame  inti-oduite  jusqu’au  ras 
de  la  peau.  lVlème.  opé,ralion  inunédiatement  au-dessous  du  cri- 
coïde.  Nous  di.sséquons  la  région  jusqu’au  larynx  et  à  la  trachée. 
Introduisant  alors  une  seconde  fois  le  bistouri  boutonné,  nous 
notons  les  diamètres  antéro-postérieurs  du  larynx  et  de  la  trachée. 
Nous  terminons  en  ouvrant  le  tube  aérien  avec  ])récaution  alin 
dq.npus  a.ssurcr  que  les  incisions  ont  bien  j)orlé  sur  la  ligue  mé¬ 
diane  et  que  la  paroi  [jostérieure  n’a  pa.s  été  intéressée. 

{La  fin  au  prachain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Iles  accidents  qui  |ienvcnt  survenir  chez  les  iuor|iliiui»aiies; 
iiiorpliiiiisinc  et  traumatisme  (t)  ( 

Par  M.  le  (îocleur  L. -Henri  Petit, 
sous-bilitiotliécaire  h  la  Paeulté  de  médecine. 

Voici  en  oiret  d’autres  observations  fort  intéi-essaiiles  du  même 
chirurgien  ; 

Dits.  IX,  —  Ablation  (V une  luniour  du  corps  thyroïde  chez  un 
lùcux  fumeur  d’opium  ;  mort  subite  au  treizième  jour  (Jamieson, 


(1),  Suite  et  (in,  Voirie  dernier  numéro. 
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Customs  Med.  Hep.,  1873-1 87C,  n®  11,  p.  57). — Goclicv,  û.gc  de 
Irentc-lniil  ans,  admis  à  l’iiôpilal  GulzlalT  le  2  mars  1876.  Il 
était  atrail)li,  mais  .sa  santé  générale  semblait  ])onne.  11  présentait 
une  tumeur  du  volume  du  poing,  située  à  droile.  du  cou,  occu¬ 
pant  les  triangles  carolidiens  su])érieur  et  inféi'iour,  et  la  ])ar(io 
antérieure  du  creux  sus-claviculaire.  Ce  qui  gênait  surlout  le  ma¬ 
lade,  c’est  que  la  tumeur  l’cmpécliait  do  dormir  ])ar  la  sufldcatiou 
qu’elle  jjrodui.sait.  Restée  stalionnaire.  pendant  plusieurs  années, 
elle  avait  commencé  à  s’acci'oîlre  il  y  a  deux  mois  ;  elle  était 
profondément  située,  sans  avoir  ce])endant  d’adhérence  intime 
en  apparence  avec,  les  tissus  et  organes  voisins.  Pas  de  dila¬ 
tation  marquée  des  veines  do  la  peau.  A  la  palpation  la  (umeur 
était  inélastique,  mais  donnait  toutefois  une  sensation  de  lluc- 
t nation  pi’ofonde  à  sa  j)artie  supérieure;  la  eonijiressiou  n’en 
diminuait  pas  le  volume;  on  n’y  pouvait  Irouver  ni  pulsation  ni 
bruit  anormal. 

Le  malade  fut  tenu  en  observation  pendant  (|uatre  jours ,  ce 
(|ul  permit  de  conlirmer  son  assertion  relative  à  l’impossibilité 
de  dormii’.  Malgré  les  difliciiltés  qui  cnlouraient  le  diagnostic, 
et  b  la  sollicitation  pressante  du  malade,  j’opérai  le  6  mars. 

Une  longue  incision  fut  faite  sur  la  |)arlie  la  plus  ])roéminente 
do  la  tumeur,  ])arallèlement  et  un  peu  en  dedans  du  boi'd  anté¬ 
rieur  du  sterno-mastoïdicn.  Les  couches  aponévrotiques  et  le 
peauciei'  étant  divisés  sur  une  sonde,  on  a|)er(;ut  la  tumeur;  on 
écarta  romo-byoïdieu  et  le  siemo-tbyroïdicn  et  on  vit  aloi's  (pi’on 
avait  affaire  à  une  hypertrophie  du  lobe  droit  du  cor])s  thyroïde. 
Ou  la  sépara  facilement  de  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens 
avec  le.  doigt  et  le  manclie  du  scalpel,  puis  par  la  dissection  de 
la  trachée,  entre  les  [loints  de  départ  des  artères  Ihyi-oïdieunes 
supérieure  et  inférieure!.  A  ce  moment  je  blessai  malheureuse¬ 
ment  une.  des  veines  supérieures,  qui  donna  un  Ilot  de  sang  et 
me  força  à  la  lier.  La  tumeur  grossit  alors  énormément,  ressem¬ 
blant  à  une,  poi'tion  de  |)lacenta  faisant  saillie  hors  de  la  ])laie. 
Les  vaisseaux  supérieurs  furent,  autant  et  aussi  i-apidement  (jue 
pos.sihlc,  isolés  des  parties  voisines.  Autour  de.  ce  pédicule,  et  le 
plus  haut  possible,  on  serra  une  forte  ligature  en  soie,  et  une 
autre  fut  placée  b  \  pouce  et  demi  plus  bas.  On  essaya  d’en  faire 
autant  |)niir  les  vaisseaux  inférieurs,  maison  ne  réussit  ])as  aussi 
(!omplèlement  ;  le  pédicule  inférieur  étant  fortement  étreint  dans 
une  ligature,  de  ficelle  b  fouet,  je  détachai  la  j)ortion  inteiané- 
diaire,  laissant  un  moignon  supérieur  d’environ  un  demi-pouce, 
et  un  inférieur  de  trois  quarts  de  pouce  environ.  Le  moignon 
inférieur  fut  alors  trfiver.sé  par  une,  sonde,  mousse  et  on  la  lit 
suivre  ])ar  une  ligature  élastique  qu’on  lia  de  chaque  cété.  Les 
lambeaux  cutanés  furent  maintenus  en  place  b  l’aide  d’un  point 
de  suture. 

La  tumeur,  qui  comprenait  tout  le  lobe  droit  de  la  glande, 
pesait,  lorsqu’elle  fut  vide  de  sang,  400  grammes  environ.  Elle 
était  entièrement  solide,  ne  contenant  aucun  kyste.  L’hémor- 
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rhagie  fut  abondante,  mais  elle  aurait  été  relativement  insigni¬ 
fiante  si  l’on  n’avait  ])as  blessé  la  veine. 

Le  pansement  eoiisista  en  un  plumasseau  de  charpie  imbibée 
d’huile  douce,  recouvert  par  un  autre  plumas.seau  imbibé  d’huile 
))béni(]uée  à  20  pour  11)0,  par-dessus  lequel  ou  en  mit  un  autre 
d’étou|)e,  et  on  maintint  le  tout  en  place  par  une  cravate  en  coton. 
On  injecta  sous  ta  peau  un  demi-grain  de  morphine  deux  fois 
par  jour  jusqu’au  10;  alors,  le  pouls  devenant  jilusfort,  la  dose 
fut  portée  îi  trois  quarts  de  grain,  et  on  donna  chaque  nuit 
30  gouttes  de  laudanum.  Le  malade  fuimiit  depuis  longtemps 
de  l’opium.  Pour  nourriture  on  lui  donna  du  lait  et  des  muls 
crus.  Pendant  les  deux  jours  ((ui  suivirent  l’opéi'ation  il  y  eut  de 
la  fièvre  dans  l’après-midi;  elle  céda  à  la  quinine.  L’aj)]télit  fut 
bon  après  le  premier  jour,  et  le  sommeil  après  la  in'emière  nuit. 
Le.  !),  la  suppuration  étant  complètement  établie  et  le  pus  très 
fétide,  011  injecta  fréquemment  dans  la  jilaie  une  solution  plié- 
niqiiée  à  5  pour  100.  La  partie  su])érieurc  de.  la  plaie  était  réunie. 
Gomme,  il  n’y  avait  ])as  eu  de  selle  depuis  l’opération,  on  donna 
une  dose  d’iiuile  de  ricin. 

Du  0  au  17,  tout  alla  le  mieux  du  monde;  les  ligatures  tom¬ 
bèrent  le  10  et  la  |)laie  paraissait  rem])lie.  de  granulations.  Le 
régime  était  resté  le  même,  et  un  continuait  à  faire  garder  au 
malade  le  re|)os  absolu  ;  mais  il  fut  impossible  de  le  maintenir 
au  lit.  Dans  l’après-midi  du  19,  ])eiidant  l’absence  de  l’assistant, 
il  se  leva  et  alla  à  la  garde-robe  dans  une  pièce  voisine,  où  il  eut 
une  selle  de  matières  très  dures.  Une  dcmi-beui'e  a])rès  son  dé- 
j)art  l’assistant  revint  et  tVouva  l’ojjéré  coue.lié  en  travers  de.  son 
lit,  et  mort.  Autant  qu’on  put  en  juger  il  y  avait  tuiviron  une 
demi-once  de.  sang  dans  les  pièces  du  pansement.  L’ autopsie  no 
fut  pas  permise. 


L’auteur  ne  fait  accompagner  ce  cas  d’aucun  commentaire. 

Pour  nous,  cette  observation  est  tout  à  fait  comparable  à  cer¬ 
taines  de  celles  que  l’on  trouve  dans  la  thèse  de  Péronne  :  Sur  le 
traumatisme  chez  les  alcooliques,  et  dans  celle  de  Cauchois  :  Sur 
la  palhoqéuie  des  hémorrhaqies  secondaires. 

Eu  eflet,  la  lièvre  survenue  au  deuxième  jour  et  la  suppuration 
fétide  de  la  plaie,  malgré  le  pansement  à  l’acide  pliénique,  est 
déjà  un  phénomène  anormal,  que  je  n’ai  j)resque  jamais  constaté, 
dans  les  observations  publiées,  que  chez  les  opérés  atteints  d’al¬ 
térations  des  viscères  abdominaux,  foie  et  reins  en  particulier. 
L’hémoi  rhagie  survenue  après  la  chute  des  ligatures  est  un  phé¬ 
nomène  commun  chez  les  hépatiques,  que  rhéj)atisme  soit  lié  à 
l’alcoolisme  ou  à  un  autre  état  général  morbide.  Peut-être  le 
malade  de  M.  Jamicson  était-il  dans  ce  cas. 
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M.  Ilciil  niiipvvlf!  un: fait  dans  lequel  la  lenteue  de  la  cicakisd-' 
tien  et  l’abondance  do  la  suppnrniion  liceiit  craindre  une  liénlor- 
rhap-ie  ji  la  suite  de  la' ligaturé  de  la  fémorale.  C’est  pourquoi 
noiis  le  rapprochons  du  jnvcédenl. 

Obs.  X.  —  «  J’ai  eu  l’occasion,  dit-il,  pràce  à  l’oldiffcance  du 
docteur  Mac-Kenzie,  du Mission I/unpital,  de  lier  l’artère 
fémorale  superlicielle  avec  une  ligature  en  catgut  phéniqné,  pour 
un  anévrysiue  jioplité.  Jjc  ])atient  était  un  fumeur  d’opiiim  invé¬ 
téré,  et  présentait  tontes  les  apparences  d’une  [)assion  etfrénée 
])our  cette  substance.  Ou  e.ssaya  d’abord  la  flexion,  ])uis  la  com¬ 
pression  de  la  fémorale,  mais  le  sujet  ne  put  supporter  ces  deux 
modes  de  traitement  et  refusa  de  se  ])rôter  à  une  nouvelle  tenta¬ 
tive  de  ce  genre.  L’artère  fut  liée  au  lieu  habituel,  mais  sans  les 
précautions  antiseptiques.  Toute  l’étendue  de  la  jdaie,  suppura 
abondamment,  et  comme  elle,  mit  plus  de  trois  semaines  à  se  ci¬ 
catriser,  on  craignit  une.  hémorrhagie  secondaire ,  mais  l’ané¬ 
vrysme  se  consolida  très  heureusement.  >>  (D''  A. -G.  lleid,  Custorns 
n»12,  p.  1(5.) 

Les  choses  se.  passèrent  à  peu  près  normalement  dans  les  deux 
observations  qui  suivent.  11  y  eut  une  lièvre  assez  forte  pendant 
quatre  jours  dans  le  premier  cas,  et  une.  lièvre  légère  au  cin¬ 
quième  jour  dans  le  second,  et  ce  fut  tout. 

Obs.  XI.  —  Résection  du  coude  pour  une  ankylosé  ancienne 
chez  un  fumeur  d’opium  ;  pansement  non  antiseptique ,  fièvre 
pendant  cpiatre  jours;  yuérison.  —  On  lit  la  résection  du  coude, 
chez  un  homme  de  vingt-trois  ans,  fumeur  d’o])ium,  pour  une 
ankylosé  rectiligne  consécutive  à  une  ancienne  fracture  de.  l’extré- 
mité  inférieure  de  riiumérus,  communiquant  avec  la  jointure  et 
compliquée  d’une,  luxation  |)artielle.  Le  condylc  interne,  de  l’hu- 
znérus  et  l’olécrane  paraissaient  en  place,  mais  la  tôle  du  l'adius 
se  trouvait  sur  la  face  postérieure  du  condylc  cxleruc  en  contact 
.avec  le  bord  externe  de  l’olécrane.  On  Ht  une  ipcision  de  A  pouces 
(  I  demi  le  long  du  bord  interne  de  l’olécrane,  et  on  fit  la  résec¬ 
tion  de  l’extiémité  inférieure  de  riumiérus  par  le  procédé  de 
Watson  (voir  Edinhuryh  Med.  Journ.,  mai  1873).  Aucune  liga¬ 
ture  ne  fut  nécessaire.  Les  angles  supérieur  et  inférieur  de,  l'in- 
cision  furent  réunis  par  la  suture.  métnllit|ue  et  on  draina  le  foyer 
par  la  partie  moyenne.  La  plaie  fut  pansée  avec  de  la  charpie 
sèche,  et  le  bras  fléchi  et  on  ])ronntion  fut  jzlacé  sur  un  coussin. 
Le  lendemain  soir,  la  température  monta  35)", 6  et  le  pouls  à  1 20; 
le  troisième  jour,  la  teuqjératurc  était  ii  39®, 3  et  le  pouls  à  140. 
La  plaie  avait  bon  aspect.  Comme  le  malade  était  constipé,  on 
lui  donna  10  centigrammes  de  (xilomèl  cl  10  centigrammes  dé 
quinine  toutes  les  quatre  heures  jüsqii’à  Ce  qu’on  ail  obtéiiu  ulié 
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si41e;  ipuiïî  oii  conlimm  Im  quinine  stiule,  Ijo  cinquièirté  jour,'  la 
(ei)ii)('p7)liii'0.|élait  -nonuale.  Le  sopUÎMiie  joui',  il  s’échappa  de  la 
jiliiie  environ  I  ouoe  et  demie  de  pus  mélani^é  de  sans,  depuis 
lors  da  p'uérisoii  se  (il  proffressivcmenl.  La  eic.alrisaliou  élait 
eoinplète  au  lioul  de  six  semaines.  (Al.  Jnmieson,  MeiL 

lîop.,  1874,  n»  8  do  la  série,  p.  2ü.) 

Qbs.  XII. — '.Osléo-sarcome  du  niaxi/lnire  mfé'wur  chez  un 
fumeur  d’o/j/'um.  lléseci/o».  Pansement  anliseplù/ue.  Fièvre  lé¬ 
gère  au  cinguièuie  jour.  Réunion  d'une  grande  partie  de  la  plaie 
par  pj'emière  intention;  guérison  (Al.  Jamie.son,  Cusioms  Med. 
Jtep.\  1874-73,  n°  l)  de  la  série,  p.  18).  —  Un  Cliinois  àpé  de 
IrentOrneuf  ans,  cuisinier,  fui  admis  à  rhû|)ital  Gul/.laff  le 
23  mars  1875,  pour  un  osléo-sareomc  de.  la  mâchoire  inférieure 
s’élendanl  d’mi  angle  à  l’aulre,  el  empiélanl  même  un  peu  sur 
la  hranche.  monlanle.  du  cùlé  droil.  L’os  avail  alleinl  une  lar¬ 
geur  de  3  pouces, un  huilième  au  point  le  plus  développé,  el  son 
inléricur  élail  percé  do  nombreux  kystes  dont  run  de  2  pouces 
et  demi  de  long  sur  2  ]iouces  de  large,  et  formé  sans  doute  par 
la  rupture  de  plusieurs  autres,  eommuniquanl  avec  la  joue,  jiar 
une  hmgiic  li^stule  lerminée  par  une  surface  ulcérée  ayant  environ 
les  dimensions  d’un  demi-dollar.  La  dill'ormité  de,  la  partie  infé¬ 
rieure  do  la'  fiiee.  élait  très  marquée,  mais  les  soutrranccs  étaient 
surtout  causées  par  renvaliissomeiil  du  ])lanelier  buccal  par  la 
tumeur,  ([ui  déplaçait  la  langue,  el  rendait  la  parole  et  la  mas¬ 
tication  pi'csquc  imiiossibles.  La  maladie,  datait  de  cinq  ans  en¬ 
viron.  ,  ,  , 

Le  inalade  était  très  affaibli,  en  partie  par  le  défaut  de,  nour¬ 
riture,  enjiarlie  jiarriiabitude  de.  fumer  de  l’opium.  11  était  donc 
de  la  plus  baille  iinppriançe  d’éviter  toute  béniorrbagic,  el  grâce 
aux  soins  et  il  riiabileté  du  docteur  Liltle,  qui  voulut  bien  m’as¬ 
sister, dans  l’opération  delà  résection  du  maxillaire,  la  quantité 
de  sang  perdue  fut  remarquablement  petite.. 

Le  24  mars,  après  anesthésie  par  le  chloroforme,  toute  la 
niasse  morbide  fut  enlevée  jiar  une  incision  parlant  d’un  demi- 
pouce  au-dessus  de  l’angle  du  côté  gauche  jusqu’au  point  cor- 
reqiondanl  du  côté  droit.  Los  artères  faciales  el  plusieurs  petits 
vaisseaux  furent  liés  aussitôt  après  leur  division,  les  ligatures  (en 
soie  cirée)  étant  coupées  au  ras  el  laissées  dans  la  plaie;  jmis,  la 
tumeur  mise  à  découvert  fut  enlevée  par  la  section  de  la  mâ¬ 
choire  faite  de  chaque  côté  sur  les  limites  de  l’os  sain,  c’est- 
à-dire  übliquomeiit  depuis  un  point  situé  immédiatement  au- 
dessous  do  rinserlion  du  ligament  stylo-maxillaire  jusqu’en 
ari'ièrc  do  la  dernière  molaire.  La  cavité  fut  alors  remplie,  de 
char])ie.  ;  un  fil  avec  lequel  on  avait  préalablement  traversé  la 
pointe  de  la  langue,  lut  maintenu  |usqu  a  ce  que  les  effets  du 
cbloroformc  se  fussent  dissipés,  les  lambeaux  fiirenl  réunis  par 
cinq  poinL.  de  suture  à  bec-de-lièvre  el  plusieurs  sutures  entre- 
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coupées,  puis  on  cadministra  au  malade  4  grammes  de  laudanum 
et  on  le  reporta  dans  son  lit. 

Le  lait  lut  très  bien  pri.s,  et  ])eu  après  on  ajouta  au  lait  du 
hachis  de  viande  de  bœuf  cru.  La  bouche  fut  maintenue  eu  état 
de  propreté  par  des  injections  avec  une  solution  pliéniquée  faible. 
Trente-six  heures  après  l’opération,  on  enleva  la  charpie;  une 
grande  partie,  de  la  |)laio  était  réunie. 

Deux  injections  par  jour  avec  la  solution  pliéniquée  et  le  pan¬ 
sement  de  la  plaie  avec  de  la  charpie  imbibée  d’huile  pliéniquée 
à  3  pour  100  :  tel  fut  le  seul  traitement  employé. 

Les  sutures  furent  enlevées  les  29,  30  et  31  mars;  toute  la 
plaie  était  réunie,  sauf  au  point  ou  siégeait  autrefois  la  surface 
ulcérée. 

Le  29,  il  y  eut  un  écoulement  très  ahondant  de  salive,  accompagné 
par  une  lièvre  légère.  Pour  y  remédier,  on  jirescrivit  une  jiondrc 
composée  de  3  milligrammes  de  sulfate  d’atropine,  1  ceiiligramine 
de  chlorhydrate  de  morphine  et  10  centigramines  de  qiiiniiie, 
répéter  au  bout  de  quatre  heures  ;  la  salivation  fut  immédiate¬ 
ment  arrêtée.  Le  lendemain,  comme  on  oublia  de  donner  ce 
médicament,  la  salivation  reparut  et  fut  arriMée  par  une  troisième 
dose  d’atropine.  Jusqu’à  la  guérison  ce  symptôme  ne  causa  ])lua 
d’ennui. 

Le  9  avril,  l’apparition  d’une  substance  libreuse  ou  libro-car- 
tilagineusc  à  la  place  de  la  portion  d’os  enlevée  était  très  manifeste. 

Le  10,  la  plaie  opératoire  était  complètement  fermée,  il  n’y 
avait  plus  d’écoulement  de  ])us  de  dessous  la  langue. 

Le  malade  sortit  le  0  mai;  il  pouvait  alors  retirer  la  langue  en 
arrière  et  la  faire  avancer  un  pou  entre  les  lèvres.  La  dilformité 
consécutive  était  très  ])cu  apparente,  et  les  aliments  ordinaires 
étaient  masti(|ués  et  avalés  sans  difliculté. 

Le  9  mai,  l’opéré  se  disait  en  très  bonne  santé. 

E.KAMEN  DES  CAUSES  ATTRIBUÉES  A U.X  ACCIDENTS  INFLAMMATOIRES 
OBSERVÉS  CHEZ  LES  MOlU’IIIKIQUES. 

Ces  causes  sont  les  suivantes  :  1“  malpropreté  de  la  seringue  à 
injection  ou  du  liquide  injecté  ;  2“  étal  des  tissus  ;  3°  état  général 
du  sujet. 

1“  Malpropreté  de  la  seringue  et  du  liquide.  —  L’iniluencc 
de  cette  cause  est  incontestable;  presque  tout  le  monde  a  observé 
des  cas  de  ce  genre,  et  la  première  des  observations  que  nous  a 
coininuuiquées  M.  Trélat  en  e.st  un  exemple  frappant.  Mais 
beaucoup  d’autres  faits  doivent  reconnaître  une  autre  cause.  Tels 
sont  ceux  où  les  accidents  sont  survenus  dans  une  région  où  l’on 
jiie  faisait  pas  de  piqûres  (Siredey,  Trélat,  Verneuil).  Tel  encore 
e  fait  suivant  rapporté  par  M.  Galvet  (thèse  citée,  p.  32)  : 
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fjuolqucs  jours  avant  la  mortdu  deuxicmo  chien,  on  constata  dans 
le  (issu  cellulaire  sous-eiilané  des  abcès  consécutifs  aux  injec¬ 
tions  et  cependant  la  liqueur  avait  été  liltrée.  La  mention  de  ce 
fait  par  M.  Galvet  laisse  croire  que  toutes  les  précautions  étaient 
prises  pour  éviter  toute  cause  d’acîcideut  provenant  de  l’opération 
ellc-méine.  Aussi  ajoute-t-il  que  le  cliieii  présentait  des  signes  de 
cachexie  et  un  ninaigrisscmeiit  considérable. 

2“  Blal  (les  t/'ssxs.  —  Les  inodilications  que  les  piqûres  ré¬ 
pétées  et  le  contact  du  liquide  injecté  ap|)orlcut  h  la  struclure  de 
la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  doivent  jouer  un  rôle 
important  dans  la  production  des  abcès  localisés  à  la  région  des 
piqûres.  Nous  avons  déjft  vu  la  description  de  ces  régions  par 
M.  Trélat.  Celle  de  M.  Desnos  est  û  poi  près  la  même  ;  «  Sous 
l'inlluence  de  ces  irritations  multipliées,  dit-il,  chaque  piqûre 
devient  ati  bout  d’un  certain  temps  le  jioint  de  départ  d’un  ])elit 
dépôt  plastique  qui  se  résorbe  avec  plus  ou  moins  de  difliculté  ; 
la  peau  de  ces  régions  s’épaissit  considérablement,  en  môme 
temps  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  revêt  un  aspect  qui  ra])- 
pelle  celui  de  la  lèpre  tuberculeuse.  »  (Thèse  de  Galvet,  p.  61.) 

Cos  tissus  ainsi  modifiés  nous  paraissent  pouvoir  entrer  dans 
la  classe  des  tissus  malades,  et  participer  aux  propriétés  que 
M.  Verneuil  attribue  à  ces  derniers,  entre  autres  de  s’cnllammcr 
facilement.  Mais  cette  cause,  pas  plus  que  la  précédente,  n’est 
applicable  aux  accidents  observés  dans  les  régions  vierges  de 
j)iqûres,  ni  chez  les  sujets  intoxiqués  par  l’opium  à  rinlérieur. 
Ceci  nous  conduit  à  examiner  l’inlluence  que  peut  exercer  l’état 
général  du  malade  sur  la  production  de  ces  accidents  ; 

3"  litat  général  du  sujet.  —  L’intluencc  île  cette  cause  me 
jiaraît,  être  mise  hors  de  doute  dans  les  deux  observations  ([iie 
j’ai  signalées  tout  récemment  dans  le  Bulletin  de  l'Mrapeutiguo 
(lo  décembre  1878,  p.  525). 

Dans  le  jiremier  cas,  un  sujet  infecté  de  paludisme  avait  été 
atteint,  à  la  suite  d’une  injection  sous-cutanée  de  moiqihine,  d’un 
phlegmon  gangréneux  qui  s’est  terminé  par  la  mort.  Quinze 
injections  faites  sur  différents  points  du  corps  avaient  passé 
inaperçues,  et  la  seizième  provoqua  cet  accident. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’un  arthritique,  qui  subit 
impunément  dix  injections  et  qui  fut  pris,  quatre  jours  après  la 
onzième,  d’un  abcès  volumineux  de  la  région  fe.ssière. 

Aucun  de  ces  deux  malades  n’était  encore  intoxiqué  par  la 
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niorphino,  et  je  ne  crois  pas  qn’on  puisse  nUriluicr  les  accidents 
survenus  à  autre  chose  que  l'étal  };énéral  précilé. 

Quant  à  la  conslitulion  des  !norphini(|uos,  ello' est  des  plus 
e.oinplcAes  et  il  est  bien  difficile,  sinon  impossible  inème,  de  dé¬ 
cider  au([uel  des  deux  éléments  qui  la  compuseut  il  faut  attribuer 
une  influence  morbi}ïène,  ou  la  part  d’inlliicnce  qui  ])eut  revenir 
à  cliacuii  d’eux. 

Est-ce,  au  morpbinisme  seul,  considéré  comme  intoxication  du 
sauf?,  et  analogue,  alors  à  l’alcoolisme? 

b'st-ce  à  un  état  général  surajouté  au  mori)binisme,  comme 
la  grossesse,  dans  la  première  oI)servation,  on  ralbuminurie,  ou 
le  diabète,  signalés  ])ar  Le.vinstcin  chez  les  morpbiomanes,  ou 
bien  encore  à  la  combinaison  des  deux  diathèses? 

Est-ce  aux  lésions  viscérales  dont  s’accompagnent  ces  états 
généraux,  et  dévoilées  par  ralbuminurie  et  la  glycosurie? 

Enlin,  est-ce  à  la  cachexie,  résultat  linal  de  l’usage  prolongé 
et  excessif  de  la  morphine,  des  troubles  des  fonctions  digesliyes 
cl  des  altérations  viscérales? 

Telles  sont  les  questions  que  soulève,  l’apparition  des  accidents 
intlammaloii'es  chez  les  morj)biniques  et  qu’il  serait,  croyons- 
nous,  prématuré  de  ebereber  à  résoudre. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  ;  que  les  malades  chez  les¬ 
quels  ces  accidents  ont  été  signalés  avaient  l’apparence  de  cet 
état  auquel  on  donne  coininunément  le  nom  do.  cac/<e.ï?e  ; —  (jug 
chez  les  malades  de  MIM.  Trélal  et  Siredey,  considérés  comme 
cacbecli((ues,  on  n’a  pas  examiné  les  urines;  — que.  l’opéré  do 
M.  Verneuil,  également  cachectique,  ne  présentait  pas  de  gly¬ 
cosurie;  mais  que  le  diabète  est  quelquefois  intermittent,  et  qu’il 
n'est  ])as  constant  chez  les  morpbiomanes,  comme  l’a  indi((ué 
Levinstein;  — d’où  la  néce.ssilé  de  recbereber  à  l’avenir  : 

1"  L’état  des  urines  et  des  viscères  chez  les  morj)biomancs 
cac,becli(iiics  et  chez  les  morpbiomanes  non  cachectiques; 

2“  Si  la  glycosurie  et  l’albuminurie  sont  des  phénomènes  de 
la  cachexie  morphinique  ou  d’une  période  antérieure  ; 

.’l"  A  laquelle  de  ces  périodes  appartiennent  les  accidents  que 
nous  venons  de  signaler,  et  dont  la  palbogénie  est  encore  en¬ 
tourée  de  tant  d’f)bscurilé. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantage  sur  ce  côté  encore  tout 
hypothétique  de  la  question,  notre  but  élanl  simplement  de  si¬ 
gnaler  la  possibilité  d’accidents  graves  chez  les  morphiniques  et 
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(le  pi'ovociucr  lii  publication  d’aulres  faits  analogues.  Nous  nous 
bornons  donc  il  indiquer  les  points  qui  nous  paraissent  mériter 
toute  l’attention  des  observateurs,  et  en  particulier  de  nos  con- 
frèrcs  qui  exercent  dans  les  contrées  où  sévit  la  inorphioinanie  à 
l’étal  d’injections  ou  de  fumée. 


CORRESPONDANCE 


Hoqiiot  rebelle 

(Intant  de  sept  mois  guéri  en  deux  heures  pur  le  jaliornndi. 

A  M.  Dujaudin-Beaumetz,  socrétairn  de  la  rédaction. 

11  y  a  un  an  environ,  j’envoyais  au  Ihdlelm  général  de  Théra- 
neittique  une  observation  concernant  un  lioquct  rebelle  (tontre 
le(piel,  après  avoir  employé  sans  succès  l’électricité  et  les  médi¬ 
caments  les  plus  vantés  contre  cette  affection  spasmodique, 
j’avais  linalement  réussi  à  débarrasser  mon  malade  ptir  l’emploi 
du  chlorhydrate  de  pilocarpinc  on  injection  sous-cutanée. 

devons  adresse  aujourd’hui  uoe  observation  peut-être  jdus  cu¬ 
rieuse,  où,  comme  dans  le  premier  cas,  le  jaborandi  a  fait  iner- 
veille.s  en  faisant  disparaître,  en  quelques  heures,  un  hoquet 
datant  de  sejtl  mois. 

Voici  le  fait  en  quelques  mots  : 

Mardi  avril,  se  présente  à  ma  consultation  une  femme  âgée 
de  cim|uanle  six  ans,  Adèle  Coinor,  demeurant  à  Paris,  rue 
Ponlencllo,  à  l’entre-sol;  elle  est  allécléo  du  hoquet  rebelle  da¬ 
tant  de  sept  mois. 

Ouelques  jours  après  le  début  de  ce  hoquet,  elle  cuira  à  l’Iu'i- 
pital  Lariboisière,  salle  Sainte-Marie,  lit  la,  service  de  M.  le 
docteur  Proust,  elle  y  resta  un  mois  et  en  soi'tit  guérie  ;  mais 
(|uinze  jours  après  le  ho(|uet  reprit  de  plus  belle,  elle  retourna  à 
la  consultation  de  Lariboisière  et  y  fut  électrisée  tous  les  deux 
jours  pendant  cinq  mois;  enliu,n'ohlenanl  aucun  résultal;elln  se 
décida  avenir  à  Lille  pour  me  voir  (je  lui  avais  déjà  donné  mes 
soins  dans  celle  ville  où  elle  avait  demeuré  très  longtemps). 

Le  hoquet  est  presque  continu  de  trente  à  quarante  fois  par 
minute,  sans  vomissements;  la  femme  est  amaigrie  et  a  quelque¬ 
fois,  me  dit-elle,  des  intervalles  de  cinq  à  dix  minutes  où  le  ho¬ 
quet  s’arrête  pour  recommencer  hientot. 

Etant  dans  mon  cahinet  et  ne  pouvant  lui  faire  une  injection 
sous-cutanée  do  chlorhydrate  de  pilocarpinc,  je  lui  prescrivis  la 
potion  suivante  : 


—  m  — 


Feuilles  et  tiges  de  jaborandi .  4  grammes. 

Eau .  IBO  — 


(quinze  minutes  de  ddcoction  et  passez). 

A  prendre  en  deu.\  fois  à  quinze  minutes  d’intervalle. 

Pris  !i  dix  lieiires  du  soir,  le  médicament  détermina  scs  cfTets 
huliilucls,  salivations,  ti'Uiispiration  aliondantcs,  quelques  vomis¬ 
sements,  et  deux  heures  après  son  ingestion  le  lioqiiet  était  parti. 

Celle  lemme  est  venue  me  voir  aujourd’hui  10  avril,  ayant 
attendu  huit  jours  pour  voir  si  son  spasme  ne  reviendrait 
pas  et  pouvant  à  peine  croire  à  une  guérison  si  rajiido  (J). 

Je  n’ajoulcrai  aucune  rédexion  à  ce  simple  exposé  (lu  fait, 
m’en  ra|)porlant  à  ma  première  communication  faite  à  ce  sujet 
au  liulletin  de  ThèmpwÜque.  Mais  ces  deux  cas  ne  sont-ils  pas 
concluants  ?  et  ne  me  donnent-ils  pas  le  droit  d’engager  mes 
conli'ères  à  ne  jamais  désespérer  d’un  malade  atteint  (le  cette 
atl'eelion,  parfois  si  rehelle,  tant  qu’ils  n’auront  [las  employé  le 
jaborandi  ou  son  principe  actif,  la  pilocarjiiue  ? 

D'  Outille  (de  Lille). 
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L’ouvrage  dont  nous  présentons  la  Iraduction  française  aux  lecteurs 
du  Bulletin  de  Thértrpeulii/ue  a  pour  objet  de  réunir  en  substance  tout 
ce  que  nous  possédons  de  connaissances  cliniques  sur  les  maladies  du 
foie.  Gu  n’est  pas,  îi  proprement  parler,  un  traité  didactique  ;  (qirfcs  do 
longues  aimées  d’observations  et  d’études  spéciales  de  ces  maladies.  — 
aux  Indes  Orientales  d’abord,  sous  un  climat  oii  elles  acquiérent,  comme 
l’on  sali,  un  caractère  particulier  de  fréquence  et  do  gravité,  puis  é  Lon¬ 
dres,  dans  le  vaste  service  qu’il  dirige  îi  l’hôpital  Saint-Thomas,  l’auteur 
a  pensé  faire  œuvre  utile  en  publiant  les  résultats  de  ses  recberebes  et  de 
son  expérience  personnelles,  et  en  résumant  ce  qu’il  y  a  déplus  pratique 
et  de  plus  admissible  en  pathologie  et  on  tbérapeutiquo  hépatiques. 

L’ouvrage  se  compose  de  seize  leçons.  Dans  la  première  l’auteur  indi¬ 
que  les  dimensions  normales  et  les  limites  de  l’organe,  puis  il  passe  eu 
revue  les  circonstances  qui  peuvent  faire  croire  à  une  augmentation  do 
volume  qui  n’existe  pas  et  lus  moyens  de  reconnaitro  ces  pseudo-  aug- 


(1)  Depuis,  une  lettre  du  mari  de  celte  malade  est  venue  montrer  que 
cette  guérison  ne  s'est  point  démentie,  et  qu’aujourd’lini  celte  malade  est 
en  parfait  état  de  santé. 
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meiilations  do  volume.  Neuf  figures  originales  et  huit  observations  facili¬ 
tent  l’intelligence  de  ce  sujet  important. 

Les  si.v  lecions  suivantes  sont  consacrées  à  l’étude  des  maladies  qui 
produisent  l’augmentation  réelle  du  volume  du  foie.  Nous  avons  remar¬ 
qué  la  partie  relative  à  la  «  tumeur  hydatique».  Comme  méthode  générale 
de  traitement,  Murchison  s’y  montre  partisan  do  l’évacuation  pdrtielle 
iiicumplafc  du  kyste  h  l’aide  du  trocart  lin;  un  résumé  de  cent  trois  opé¬ 
rations  iiermet  d’apprécier  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette 
méthode.  —  La  huitième  leiion  traite  de  la  diminution  de  volume  du  foie  et 
des  atrophies  de  l’organe.  Les  trois  suivantes  sont  réservées  h  l’ictéro,  la 
douzième  è  l’ascite,  la  treizième  a  1  hepatalgie,  au.v  calculs  et  îi  l’aiig- 
menlalion  de  volume  de  la  vésicule.  —  Los  trois  dernières  lecjoiis  enfin 
ont  pour  objet  les  «  troubles  roiictionnels  du  foie  ».  bous  ce  titre  l’au¬ 
teur  examine  les  manifestations  et  synijilômes  éloignés  des  maladies  de 
foie,  puis  il  étudie  les  diverses  conditions  morbides  générales,  les  vices 
de  nutrition  et  les  états  dyscrasiques  que  l’on  peut  ù  hou  droit  mettre  sur 
le  compte  d’un  fonctionnement  irrégulier  de  l'organe. 

Comme  on  le  voit,  ce  cadre  ombrasse  assez  bien  rensemhio  des  mala¬ 
dies  du  foie,  et,  bien  que  rauteiir  se  défende  d’avoir  voulu  écrire  un  traité 
complet,  011  trouverait  dil'llcilemcnt  un  seul  point  important  do  la  patho¬ 
logie  hépatique  qui  lût  oublié.  —  Ce  qui  distingue  les  leçons  do  Mur- 
chison,  des  divers  ouvrages  publiés  sur  le  même  sujet  et  ce  qui  le  recoui- 
mando  jilus  particulièrement  à  l’attention  des  médecins,  c’est  son  carac¬ 
tère  éminemment  pratique.  «  Il  y  a,  dit  l’auteur,  pende  maladies  plus 
diflicilos  è  reconnaître  que  les  maladies  du  foie,  il  ii’y  en  a  peut-être  pas 
où  les  erreurs  do  diagnostic  soient  plus  fréquentes...  »  Aussi  iiégligo-t-il 
volontiers  les  laits  exceptionnels  ou  d’un  intérêt  purement  scientinquo 
pour  insister  avec  le  plus  grand  soin  sur  toutes  les  questions  de  sympto¬ 
matologie,  de  diagnostic  différentiel,  de  pronostic  et  de  traitement. 

'l’el  est  le  livre  que  M.  le  docteur  Cyr  a  eu  la  bonne  idée  d’importer 
parmi  nous  ;  nous  ne  terminerons  pas  cetto  courte  analyse  sans  féliciter 
le  nouvel  inspecteur  adjoint  des  eaux  de.  Vichy  do  la  manière  brillante 
dont  il  s’est  acquité  do  sa  tflche.  ba  traduction  est  un  modèle  do  clarté, 
d’élégance  et  de  précision,  et  les  nombreuses  aimolalions  qu’il  a  ajoutées 
au  texte  complètent  henreusement  l’ouvrage,  en  rappelant  è  propos  les 
principaux  travaux  do  l’école  française. 

U'  Gaulet, 

Médecin-inspecteur  des  eaux 


de  Saint-Sauveur. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  6  et  13  mai  1879j  présidence  de  M.  Richet. 


Sur  la  ikloiircNÎc  innUilocnluirc.  —  M.  Jaccoud  félicite  M.  Ray¬ 
naud  de  la  communication  qu’il  a  faite  dans  la  précédente  séance,  mais 
il  tient  ïi  relever  plusieurs  points  de  cette  communication.  Relativement 
^  la  première  observation,  M.  Raynaud  est  dans  son  droit  quand  il  repousse 
les  preuves  tirées  de  l’autopsie.  Mais  il  ne  peut  pas  accepter  celles  tirées 
des  trois  ponctions.  M.  Jaccoud  persiste  è  croire  que  ce  fait  est  de  ccu.v 
dans  lesquels  la  ponction  ])rcnd,  comme  il  l'a  dit,  la  valeur  d’une  aiilopsie 
de  l’épancliement.  Quant  au.v  adhérences  générales  du  poumon.  M.  Ray¬ 
naud  ne  partage  pas  les  craintes  exprimées  par  M.  Jaccoud,  parce  que  l’iin 
et  l’autre  se  placent  à  un  point  de  vue  diflerent;  M.  Raynaud  u'envisage 
les  conséquences  do  cos  adhérences  qu’au  point  do  vue  du  poumon  lui- 
même  ou  de  la  plèvre,  tandis  que  M.  Jaccoud,  en  exprimant  cos  craintes, 
avait  en  vue  les  accidents  résultant  du  déplacement  du  cœur. 

Sur  la  scpticcniie  puerpérale.  —  M.  IIeuvieux  veut  défendre 
M.  Pasteur  contre  les  amis  de  M.  Pasteur  lui-mome.  contre  ces  adeptes 
trop  zélés  qui  transforment  prématurément  une  présomption  en  certitude, 
une  hypothèse  en  vérité  démontrée.  La  théorie  des  germes  est  encore  en¬ 
veloppée  de  nombreuses  obscurités.  Le  microbe  présumé  de  la  septicémie 
puerpérale  est-il  le  produit  ou  la  cause  de  la  maladie’!  11  n’est  pas  pro¬ 
bable  qu’il  soit  la  cause  puisqu’on  le  trouve,  d’après  M.  Pasteur,  un  peu 
partout,  dans  les  eaux  communes  dont  lus  femmes  en  couches  se  servent 
JouruellemenI,  et  que,  d’autre  part,  la  fièvre  puerpérale  est  à  peu  près 
inconnue  dans  beaucoup  de  localités.  El,  puisqu’on  le  trouve  partout,  ce 
n’est  pas  la  fièvre  puerpérale  qui  le  produit.  Ce  que  l’on  sait  oertainemelit, 
oe  qui  est  démontré,  c’est  que  l’agglomératiou  produit  la  fièvre  puerpérale, 
comme,  dans  d’autres  circonstances,  elle  produit  lu  typhus,  la  morve,  le 
farcin,  etc.  Mais,  répondent  les  partisans  des  théories  de  M.  Pasteur, 
l’agglomération  est  nuisible  parce  qu’elle  crée  le  microbe.  Mais  non,  puis¬ 
qu’on  le  trouve  partout,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut,  et  que  si  l’agglo. 
mération  le  créait,  M.  Pasteur  lui-même  devrait  reconnaître  que  la  géné¬ 
ration  spontanée  est  découverte.  L’agglomératiou,  en  viciant  l’air,  prépare, 
au  microbe  un  milieu  de  culture  des  plus  favorables,  voilfi  tout.  Cotte" 
viciation  de  l’air,  c’est  ce  qu’on  appelait  le  «  miasme  infectant  »,  c’est  un 
poison  véritable. 

D’ailleurs,  le  microbe  dont  on  parle  ne  serait  pas  simple  canime  tous  les 
virus;  il  serait  double;  ce  serait  tantôt  le  microbe  en  chapelet,  tantôt  le 
bétonnet  étranglé.  Sait- on  bien  ce  que  c’est?  Do  plus,  ce  microbe  n’aurait 
rien  de  spécifique,  puisqu’on  le  retrouve  dans  la  diphthéric,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  la  llacherie,  etc.,  etc. 

Si  la  théorie  des  germes  était  acceptée  aujourd’hui,  il  n’y  aurait  plus 
qu’un  objectif,  à  savoir,  la  destruction  du  microbe  par  l’acide  borique  ; 
mais  toute»  les  précautions  liygiéiiiques  et  prophylactiques  seraient  cer¬ 
tainement  négligées. 

M.  Pastkui»  se  borne  à  répondre  que  le  sujet  est,  en  effet,  rempli  d’obs¬ 
curités  et  exige  de  nouvelles  et  longues  études.  Pour  montrer  que  les 
virus  ne  se  comportent  p.as  toujours  de  lu  mémo  façon,  il  invoque  l'action 
du  horse-pox,  maligne  pour  riioininc  et  bénigne  pour  la  vache. 

M.  Depaui.  s’étonne  d’entendre  dire  que  le  horse-pox  est  nu  virus  nui¬ 
sible  h  l’homme,  et  proteste  contre  cotte  assertion  ;  en  effet,  il  a  plus  do 
vingt  fois  inoculé  le  liorse-pox  à  des  enfants,  et  a  ainsi  obtenu  des  pus- 
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tulcs  vacciiialos  plu3  développées,  plus  intenses,  mais  sans  jamais  constater 
le  moindre  accident.  M.  Ùouley  a  présenté  lui-même  à  l’Académie  un 
cillant  vacciné  aveu  un  autre  enfant  qui  avait  eu  le  horse-pox.  Cet  enfant 
portait  simplement  des  pustules  plus  développées. 

RI.  Pasteou  dit  que,  pourtant,  les  faits  de  Jenner  et  celui  du  jeune 
éléve  d’.AIfort  sont  des  faits  bien  observés. 

M.  Depaui.  affirme  que  jamais  Jenner  n’a  dit  que  !e  liorse-pox,  qu’il 
appclleales  eaux  aux  jambes», donnait  lien  ùdes  accidents  autres  que  ceux 
auxquels  peut  donner  lieu  la  vaccine  ellle-mûmc  (inflammations,  adé¬ 
nites,  etc.),  et  encore  ces  faits  sont-ils  tout  h  fait  cxceplionnols. 

M.  Colin  a  inoculé  à  des  clievaux  le  liquide  des  eaux  aux  jambes,  et 
n’a  jamais  pu,  Ma  suite  de  ces  inoculations,  constater  d’accidents  septi¬ 
cémiques  ou  autres. 

M.  lIiîuviEux  dit  que,  dans  sa  communication,  il  a  voulu  surtout  s’élever 
contre  les  exagérations  des  partisans  trop  zélés  de  la  théorie  des  germes. 
11  est  d’accord  avec  M.  Pasteur  sur  les  obscurités  qui  régnent  encore  sur 
la  question  ;  mais  ce  qu’enseigne  la  nosologie  ne  s’accorde  pas  avec  ce  que 
donne  la  théorie  des  germes. 

Le  bitonnet  étranglé,  le  microbe  en  chapelet  si  bien  étudiés  jiar  M.  Pas¬ 
teur,  se  rencontrent  dans  des  états  pathologiques  très  différents,  la  lièvre 
typhoïde,  la  lymphangite,  la  diathèse  purulente,  etc.  ür,  ce  fait  est  on 
conlrndition  absolue  avec  ce  qu’enseigne  la  clinique  sur  la  rcprodiiction 
des  virus.  Le  même  virus,  en  ell'et,  produit  toujours  les  mêmes  phénoinèiies 
morbides. 

Quant  au  moyen  préconisé  par  RI.  Pasteur,  RI.  llervieiix  n’éprouve  au¬ 
cune  répugnance  R  s’en  servir. 

RI.  Bouley  partage  l’opinion  exprimée  par  RI.  Depaul  relativement  R 
l’innocuité  du  horse-pox  inoculé  R  l’homme.  Le  fait  de  l’élève  d’.RIfort, 
invoqué  par  RI.  Pasteur,  est  un  fait  complexe;  cet  élève  soignait  un  cheval 
auquel  on  avait  pratiqué  l’extraction  du  cartilage  du  pied  et  qui  était  en 
pleine  suppuration  quand  il  fut  atteint  des  eaux  aux  jambes.  Eu  même 
temps  que  le  horse-pox,  l’élève  Amiot  a  donc  pu  s’inoculer  d’autres  ma¬ 
tières  septiques. 

M.  Panas  pense  que,  le  mot  d’a  ostéomyélite  »  ayant  servi  jusqu’ici  R 
caractériser  plus  spécialement  l’iiillammatiou  qui  débute  par  le  centre  do 
l’os,  ily  aurait  inconvénient  R  l’employer,  comme  RI.  Trélat,  pour  désigner 
toutes  les  formes  de  l’ostéite  en  général.  Il  croit,  comme  M.  nosselin,  que 
le  processus  inllammatoirc  des  os,  loin  de  débuter  toujours  par  lu  pro¬ 
fondeur,  envahit  souvent  la  totalité  de  l’os  au  point  qu’il  est  impossible  do 
dire  par  où  la  phleginasio  a  cummciicé.  L’explication  do  ce  fait  se  trouve 
dans  la  distrihutioii  anatomique  des  éléments  de  la  moelle,  qui  se  rencon¬ 
trent  partout,  aussi  bien  an  centre  et  dans  l’épaisseur  de  l’os  que  sur  lo 
périoste.  C’est  ici  qu’éclate  la  dissidence  entre  RI.  Gosselin  cl  RlRl.  Trélat 
et  Panas.  Tout  ce  qu’a  dit  M.  Panas  d’une  moelle  périoslale  et  caiiali- 
culaire  se  rapporte  exclusivement  aux  enfants  et  aux  adolescents.  Chez 
l’adulte,  où  les  conditions  du  niitrilion  et  de  structure  histologique  du 
squelette  diffèrent  R  plus  d’un  litre  de  colle  des  os  en  voie  de  croissance, 
on  conçoit  que  l’ostéite  puisse  se  localiser  dans  ses  effets  et  être  par  cela 
même  moins  grave.  Gu  reste,  chez  les  uns  et  chez  les  autres,  les  condi¬ 
tions  générales  intervicnnenl  pour  imprimer  R  l’ostéite  une  marclie  et  une 
terminaison  différentes. 

RI.  Gosselin  voudrait  qu’on  se  mît  d’accord,  si  possible,  avant  d’aller 
plus  loin.  RIRI.  Trélat  et  Panas  n’eiilendeiit  pas,  par  le  mol  u  moelle  », 
la  même  cliose  que  les  anatomisles  français,  dont  M.  Gqsselin  adopte 
les  opinions.  Gès  lors,  il  est  impossible  de  su  comprendre  mutuellcmeiit. 

_  M.  PabteUii,  R  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  quelques  observa¬ 
tions  sur  je  f/i-ease  de  Jenner,  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance 
d’une  manière  occnsiuiiiiulie,  comme  provoquant  des  maiiifcslntiuiis  mor¬ 
bides  beaucoup  plus  iiilcnses  en  général  que  lo  cow-pox  trunsmis  de  la 
vaolie  aux  hommes.  .\  l’appui  de  ce  qu’il  a  dit,  il  rapporte  le  texte  do 
quolques-unei  des  observations  de  Jeniior.  Ce  sont  peut-être,  dit-il,  les 
seuls  faits  que  l’on  connaisse  où  il  y  ait  ou  passage  direct  du  grease  R 
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l’hommo,  ol  dans  tous  il  y  a  en  une  intensité  du  mal  accidentel  ou  inoculé 
bien  plus  accentuée  (juc  dans  la  vaccitiOj  qui  n’olFre  do  symptémes  sévères 
qii'é  titre  exceptionnel. 


Tiiberciiloso  inoculée.  —  M.  Colin,  pensant  qu’un  tubercule  intro¬ 
duit  dans  l'écüuonilc  pouvait  se  développer  et  se  iiiulliplier  comme  élé¬ 
ment  anatomique  non  déplacé,  a,  dans  ces  dqriiiers  temps,  l'ait  des  expé¬ 
riences  dans  ce  sens.  Il  y  a  quatre  mois,  ayant  trouvé  un  lapin  atteint  de 
tuberculose  intestinale,  il  a  inoculé  deux  autres  lapins  avec  une  très  pe¬ 
tite  quantité  de  ces  tubercules.  Huit  jours  après,  elles  ces  animaux,  se 
sont  l'ormées  des  élevuros  au  niveau  des  piqûres,  élevures  qui  n'ont  pas 
tardé  îi  s’ulcérer.  Mu  même  temps  ces  deux  lapins  ont  o  immencé  ù  mui- 
Ki'ir.  L’un  d’eux  a  été  tué  uii  commencement  de  la  liuitième  semaine; 
il  portait  des  bubons  tuberculeux,  et  l’on  trouva  dus  tubercules  dans  les 
reins,  dans  le  foie,  dans  les  poumons,  les  uns  .û  l’état  do  t'iauulutions.  les 
autres  arrivés  déjèè  l’état  caséeux.  Une  très  faible  quanlité  de  tubercules 
introduite  dans  1  économie  avait  donc  produit,  chez  cet  animal,  une  tu¬ 
berculisation  très  intense. 

Le  second  lupin  a  été  conservé  tant  qu’il  a  vécu  ;  il  était  pesé  toutes  les 
semaines  et  perdait  chaque  fois  une  parlie  considérable  de  son  poids,  nu 
point  qu'il  était  tombé  dans  un  véritable  marasme,  il  a  fini  par  succom¬ 
ber.  A  l’autopsie,  M.  Colin  n  trouvé  des  lésions  remarquables  ;  il  y  avait 
d’abord  des  bubons  tuberculeux  :  tons  les  viscères,  sauf  le  foie,  étaient 
infiltrés  de  tubercules  ;  ceux-ci  étaient  disséminés  dans  les  poumons,  l.a 
plupart  û  l’élat  caséeux  ;  il  n’y  avait  pas  de  communications  ouvertes  avec 
les  bronches.  Un  trouva  également  des  plaques  tuberculeuses  dans  les 
menibranes  sereiises  (plcvre.  péritoine),  dans  toutes  les  séreuses  dus  arti¬ 
culations,  dans  les  synoviales  tendineuses  elles-mêmes.  11  y  en  avait 
aussi  dans  les  méninges;  l’arachnoïdo  était  par.seraée  de  plaques  corres¬ 
pondant  h  des  tiibercnlus  des  os  du  crûne.  l'.iilin  les  os  et  les  muscles 
étaient  aussi  tuberculeux. 


Ucdoublciucnt  dcN  oiiérntionn  cérébrales.  —  M.Luys  donne 
lecture  d’iiii  Uavail  ayant  iiour  titre  :  a  Etudes  sur  le  dédoublement  des 
operations  cérébrales  et  sur  le  rôle  de  l’aclivité  isolée  du  cliaque  bémi- 
splière  dans  les  pliéiioiiièues  do  la  pathologie  mentale  ». 

Ce  travail  contient  trois  ordres  de  docunienis  aiialomiqnes.  pliysiolo- 
giqiies  et  pathologiques.  La  partie  de  ce  mémoire  dont  il  n  été  ‘donné 
lecture  dans  cette  séance  comprend  les  documents  anatomiques  physiolo¬ 
giques  de  la  question.  Voici  le  résumé  de  cette  première  partie  de  la  lec¬ 
ture  de  iM.  Liiys  : 

i"  Dans  les  condilions  normales  du  foiiclionnement  du  cerveau,  les 
liémisphèrus  sont  doués  d'une  certaine  autonomie; 

2"  L’iiémisphère  gauche,  plus  lifttif  dans  sou  développement,  est  aussi 
celui  qui  présente  le  plus  de  masse.  En  général  il  surpasse  son  congénère 
de  ii  il  (i  grauiines,  iiorninlumeiit,  en  poids; 

a»  Si  le.s  lobes  cérébraux,  nu  point  do  vue  do  certaines  operalions  psy¬ 
chiques  d'ensemble,  agissent  d’une  façon  synergique,  il  existe  par  contre 
un  certain  nombre  de  circonstances  dans  lesquelles  colle  synergie  cesse 
d’exister,  .ôinsi,  dans  rnctioii  d’articuler  des  sons  et  de  tracer  de  la  main 
droite  des  caractères  graphiques  dans  le  langage  oral  ou  dans  le  langage 
écrit,  c’est  riiémisplièro  gaucho  seul  qui  enlre  en  action; 

4“  Dans  l'aclion  de  jouer  des  instruments  de  musique  et  du  piano  on 
particulier,  là  culture  crée  des  conditions  artillciellcs  do  l’activité  céré¬ 
brale  en  vertu  desquelles  chaque  lobe  agit  isolément,  d’une  façon  indépon- 
daiile  du  sou  congénère,  non  seulumeiil  au  point  de  vue  des  pliénomèÿs 
psychomoteurs,  mais  encore  au  point  de  vue  des  opérations  mentalcB, 
pour  lire  lu  musique,  assembler  des  souvenirs,  accomplir  des  opérations 
de  jugement  et  ordonner  des  actes  moteurs  coordonnés  ; 

5»  Dans  le  domaine  de  la  pathologie  mentale  ces  upliludes  naturelles  h 
l'activité  autonomique  de  chaque  lobe  cérébral  sont  susceptibles  de  se 
révéler  avec  un  grand  caractère  d’énergie. 


Jllluri!  lui  (lüCUllM! 

8  juillet  <lcrniei'.  l'iiisieui's  liérnoi' 
InnieUu  el  les  Ibssus  imsnles  ]usi| 
puis  (Jisparui'euL  peu  i  peu. 

iM.  lléinard  a  employé  tous  lei 
et  plusieuia  mtdicuineuïs  iiileiuie! 
sulfate  de  qiiiulno,  eln. 

Les  ui'iiies,  examinées  le  t>l  juil 
rauleui',  une  suralionduiicc  de  | 


Les  ui'ines,  examinées  le  «1  juillet,  coiiteiiaiont  di 
rauleui',  une  suralionduncc  de  pliospliatcs.  M.  11 
que  l'iiémophilie  chez  ee  iiMlade  était  due  il  l’alléi 
M.  llémaril  sbst  pi'oiione.é  pour  la  ligalure  de 
pensant  évilei  ainsi  plus  laeileineiit  les  licmorrhagi 


;dicaineuÏ8  internes,  limonade  sultui 
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la  ligatiii'i!  (lu  la  cai'otido  cxturne.  C(!s (iraiiiti's  sont  uoi  tainomciil  uxagc-riins. 
ÜImîz  1(!.s  lii‘iii<)iiliilir|U(?s,  <•(!  sont  surtout  lus  li(*inorrlia(;ii!s  cii|iitlairus,  lus 
siiintumuiits  (lu  saii);  quu  l’on  ubsurvu,  plul(it  (|uu  lus  liumorrhagius  par  lus 
gros  vaisseaux. 

M.  i'iia.Mix.  Ces  cas  sont  trbs  diniuilus;  mais  .ju  voudrais  savoir  si 
M.  IliMuard  a  employé  d’abord  tous  les  moyens  locaux  (|uc  l’on  peut  meltru 
en  usage,  .l  ai  eu  il  soigner,  il  y  a  deux  ans,  un  étudiant  en  médecine, 
chez  lerpiel  j  ai  pu  arrêter  une  hémorrhagie  tria  abondante  ut  de  même 
iiiuiire  eu  employant  un  hoiichoii  du  cire  placé  dans  l’alvi^olc  et  de  plus  eu 
praliiiiiaut  ou  faisant  pratuiuer  pendant  vingt-(iuatro  heures  la  compres- 

II  y  a  une  autre  i)b|colioii  déjà  faite  par  M.  I''arabeuf,  mais  ([lie  je  répé- 
tnrai”en  termes  plus  formels,  .lu  n’accepte  pas  (|ue,  pour  une  liémorrhagio 
siégeant  certainement  sur  une  des  branches  de  la  carotide  externe,  on 
fasse  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  l,cs  stalistiiiuus  montrent  que  la 
ligature  de  la  carotide  primitive  est  beaucoup  plus  grave;  d’autre  part,  on 
est  moins  curt.ain  du  succès,  eu  liant  cette  artère  (iii’eii  liant  la  carotide 
externe.  Dire  que  cette  derniere  ligature  est  plus  dilücile,  ce  n’est  pas  une 
raison  suftisantc. 

M.  Vkiinki.ii..  .le  me  rattaclic  absolument  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Til- 
laux  au  sujet  de  In  ligature.  IJ’autrc  part,  l’airectioii  appelée  ((hémophile» 
ne  me  paraît  iiullunient  démontriio.  11  est  tout  aussi  facile  de  rapporter 
les  liémorrlingies  rebelles  à  ralbumimirie  ([u’à  l’hémophilie.  .M.  Ilémard 
admet  que  son  malade  avait  du  la  phospliaturic.  Cet  lioinme  avait  4  grammes 
do  phos|)halus  par  litre  d’urine,  et  la  quantité  normale  est  de  .5  grammes 
par  jour.  Le  malade  a  guéri  à  partir  du  jour  où  on  lui  a  donné  du  sulfate 
de  (iiiiniiie. 

Un  sUgiairn  de  mon  service  eut  une  liémorrliagie  dentaire  que  M.  I)u- 
rot,  aide  d’anatomie  à  la  Kacullé,  ne  pouvait  ariaMcr;  sur  mon  conseil 
M.  IJuret  lui  lit  prendre  I  gramme  de  quinine  à  la  suite  duquel  l’hémor- 
rliagie  s’arrfda  coiiiplèlement.  Quarante-huit  fois  sur  cinqii.anle,  les  hémor* 
rhagics  dentaires  sont  ddrigme  dnithesique,  c’est  donc  aux  médicaments 
internes  qu’il  faut  s’adresser. 

M.  M.vuitot.  .1(1  me  suis  souvent  trouvé  aux  prises  avec  des  hémorrhagies 
dentaires;  j’eii  ai  toujours  eu  raison  au  moyen  (je  bonchons  non  en  cire, 
mais  en  giitla-percha.  .au  moins  en  l’absence  du  délabrements  du  voisinage. 

-M.  Lu  hoivr.  On  vante  heanconp  les  hoiichons  de  ciie  dans  ces  cas, 
c'est  un  très  mauvais  nioveii  ;  la  cire  u’ust  pas  adhérente;  le  sang  passe 
sur  les  parties  latérales,  a  moins  (pi  on  nu  imaintieimu  le  doigt  (iessus. 

M.  Dksimuis.  Le  bouchon  de  cire  m’a  réussi  dan»  deux  cas,  on  parti¬ 
culier  chez  un  malade  diahetiqiie  qui  s’était  fait  cnlevur  plusieurs  dents 
pour  se  faire  metire  un  râtelier,  t.omme  le  malade  ii’avait  plu»  de  dents, 
j'iu  pu  lui  faire  rapprocher  le»  mâchoires  et  la  compression  ainsi  produite 
a  suKl  pour  arrêter  1  heuioirhagie. 

Uo  ro.slcoiiiyclîte.  —  M.  Tiiki.at.  M.  Lanneloiigiie  et  moi  nous 
sommes  d’accord  sur  cette  question  de  1  ostéomyélite,  sauf  sur  quelques 
points  do  détail».  Luiiiiee  deriiieie,  dans  une  disoussion  à  propos  de  la 
désarticulation  du  lu  hanclie,  j  ni  cite  lu  cas  d  un  malade  que  j’iimpiilui  à 
cini|uante-sept  ans  pour  une  sepucemie  Hiihaiguë  consécutive  à  un  évi¬ 
dement  iiratiipié  pi  a  t  1  t  I  1  gueuse  qui  avait  débuté  à 

l’ége  de  Ireize  an».  Voiià  un  exemple  remarquable  de  longue  durée  de  celle 
affection.  Ce  ii’est  pas  le  seul. 

.M.  Ijiiiinelongue  a  surtout  exploite  des  dociimenls  de  deux  ordre.»,  ceux 
qui  lui  sont  fournis  iiar  son  observation  particulière  et  ceux  qu’il  a  pu 
retrouver  dans  les  auteurs.  A  iiropos  de  ces  derniers,  je  crois  que  .M.  Laii- 
lielongue  a  exagéré  la  létlialité  de  l’ostéomyélite  chez  les  enfants,  llécein- 
nient,  une  jeune  dame  vint  me  prier  d’aller  voir  son  enfant  à  Versailles, 
je  vis  là-has  un  énorme  |ihleguion  du  la  main.  L’enfant  raineiu'ie  à  Paris, 
je  fis  une  largo  incision  et  je  t(>mb.ii  sur  un  mélacarpieii  dénudé  dans  les 
trois  quarts  de  son  éleiidiie,  sur  presque  toute  la  face  dorsale.  Il  y  a  quel¬ 
ques  jours  j’ai  pu  extraire  lu  partie  nécrosée,  tout  s’est  passé  sans  coiniili- 
calioii  cl  l’enfant  est  guérie  aujourd’hui. 


469  — 


M.  Laniiolonguo  a  surtout  rtudié  des  cas  d'autopsiO). aussi  a-t-il  exagéré 
la  fréquence  de  l'ostéomyélite  profonde. 

M.  Brooa  lit  il  y  a'iongtcmps,  sur  un  malade  de  Sainte-Foy-la-Grandc, 
un  diagnostic  fort  habile  pour  l’époque.  Cet  homme  souffrait  depuis  di.v- 
iiuil  ans  de  douleurs  téréhrantes  dans  la  tète  do  l’humérus,  M.  Broca 
diagnostiqua  un  abcès  et,  en  effet,  une  trépanation  donna  issue  à  du  pus. 

M.  Desi'Iiés.  Je  no  veuxm’altaohor  qu’îl  un  seul  point  de  la  discussion. 
M.  LanUelougue  a  appelé  raltention  sur  une  affection  osseuse  qu’on  ne 
rencontre  que  chez  les  adolescents.  Tous  les  malades  qui  ont  des  abcès 
soiisqjériostiques  aigus  et  qui  ont  moins  de  vinirl-denx  ans  ont  des  abcès 
qui  80  développent  invariablement  aux  mômes  points;  la  théorie  do  iVC  Gos¬ 
selin  est  la  seule  bonne.  Depuis  que  je  suiSiU  1  hôpital  Cochin  j'ai  vu  trois 
abcès  sous-pérloBliques  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  iiiMiialado  est 
mort,  deux  ont  guéri  après  l’éliiniiiatiou  de  séquestres. 

L'abcès  soiis-périostique  est  un  ayinpiftmo  et  il  ne  peut  être  considéré 
que  comme  tel  ;  il  ne  se  montre  jamais  au  milieu  ue  1  os,  en  dehors  du 
traumatisme. 

L’abcès  sous-périostiqiie  et  rostéomyoïite  ne  lormeiii  qu’une  seule  ma¬ 
ladie.  Je  présente  deux  malades  qui  ont  eu  des  ostéomyélites  juxta-épi- 
pliysaires.  L’un  est  depuis  un  an  dans  mon  servioe;  il  a  fait  ?i  cette  époque 
une  quinzaine  de  lieues  eu  deux  jours;  il  avait  dix-huit  ans.  11  a  eu  en 
bas  de  la  jambe  un  abcès  sous-p’ériostique  fiviiic,  traité  par  une  incision 
de  «  centimètres;  è  l’extrémité  supérieure  il  y  a  eu  de  la  nécrose;  j’ai  fait 
quatre  incisions  allant  jusqu’à  l’os,  et  j’ai  passé  des  drains. 

L’autre  malade,  il  y  a  huit  ans,  a  séjourné  sur  la  glace  et  il  a  été  traité 
à  Saint-Dié  pour  une  ostéite  épiphysaire  de  l’extrémité  inférieure  de  chaque 
tibia.  Il  est  sorti  un  séquestre  d’un  seul  côté. 

C’est  toujours  au  niveau  du  cartilage  épiphysaire  que  le  mal  commence 
pour  s’étendre  plus  ou  moins.  Ainsi  chez  le  premier  malade,  il  y  a  le  même 
cortège  do  symptômes  généraux  pour  deux  affections  de  degrés  très  dif¬ 
férents  surtout  dans  la  mémo  jambe. 

Qii.and  l’affection  est  assez  grave,  la  trépanation  ne  remédie  à  lionj  si 
les  malades  ont  du  délire,  on  les  voit  toujours  succomber. 

M.  Tmii.AT.  M.  Després  a  un  peu  confondu  les  opinions.  Je  n’ai  jamais 
contesté  que  l’ostéomyélite  n’eût  son  point  do  départ  dans  la  région  épi¬ 
physaire.  M.  Gosselin  dit  :  «  c’est  une  ostéite  que  vous  avez  sons  les  yeux; 
ne  faites  nen  ;  »  nous  répondons  :  «  c’est  une  ostéomyélite,  il  faut  inter- 

Quand  on  étudie  le  développement  des  os  chez  do  très  jeunes  sujets,  on 
voit  ceci  :  la  diaphyse  se  présente  sous  la  forme  d’un  double  cône  carti¬ 
lagineux;  en  môme  temps  que  l’os  cartilagineux  évolue,  on  voit  se  pro¬ 
duire  le  développement  de  l’os  périostal. 

Chez  un  enfant  de  trois  ans,  par  exemple,  la  couche  périostale  est  à  peu 
près  achevée  vers  la  sortie  moyenne  de  l’os,  mais  non  aux  extrémités  ; 
cette  richesse  d'éléments,  jeunes  aux  extrémités,  entraîne  facilement, 
quand  cette  couche  s’enllamrae,  renvahissement  de  tout  l’os;  au  contraire, 
l’inflammation  restera  plus  circonscrite  chez  un  garçon  do  seize  à  dix- 
sept  ans  lorsque  le  périoste  est  entièrement  constitue.  J’ai  vu  une  petite 
fille  de  trois  ans  et  demi  chez  laquelle  l’abcès  Siégeait  au  milieu  môme  du 
tibia,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  l’affection,  toute  spontanée,  ait  débuté 

Ou  traitement  (les  exostoses  éiii|ili}'saii-es.  —  M.  Lu  Dentu.  Je 
vous  ai  présenté  il  y  a  quelque  temps  un  malade  que  j’avais  opéré  pour 
une  o.xostose  h  l’hôpilal  Saint-Louis.  Le  résultat  que  j’ai  obtenu  m’engage 
à  vous  parler  du  procédé  que  j’ai  employé. 

Parmi  les  e.xosto.ses  non  sypbilitiqucs,  beaucoup  n’occasionnent  aucun 
symplôme  fiVeheux  ;  celles-là',  il  est  de  règle  de  ne  pas  y  toucher.  Mais 
il  y  en  a  à  propos  desquelles  la  chirurgie  doit  intervenir,  je  veux  parler 
surloiit  des  exostoses  do  dévclopiiement. 

Ces  exostoses  sont  souvent  en  forme  de  crochet.  Lorsqu’elles  donnent 
lieu  à' dos  douleurs,  ces  douleurs  généralement  ne  résident  pas  dans  l’ex- 
oslosc  elle-même.  Par  exemple,  pour  les  exostoses  des  membres,  les 
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douleurs  peuvent  tenir  h  trois  causes.  Le  tissu  conjonctif  qui  les  entoiira 
peut  s’enflammer  et  donner  lieu  à  des  douleurs  assez  vives  ;  il  peut  se 
former  une  bourse  aéreuse  accidentelle  enflammée.  D’autres  fois  les  dou¬ 
leurs  soûl,  dues  h  la  compression  des  troncs  nerveux  qui  passent  dans  le 
voisinage.  Les  douleurs  dues  aux  muscles  paraissent  causées  par  une 
véritable  irritation  muaniilaire. 

M.  Le  Dentu  rapporte  deux  observations  d’extirpation  de  l’exostose. 

Dans  un  troisième  cas,  l’auteur  a  fait  une  myotomie  sous-culauée,  il  y 
avait  une  contracture  musculaire  qui  no  put'être  améliorée  que  par  la 
mTOlomie. 

Dans  les  c.as  d’extirpation  d'exostose,  l’opération  offre  peu  de  danger 
lorsque  l’exostose  est  exactement  située  sur  les  parties  latérales  du  genou, 
mais  lorsqu’elle  est  située  en  avant  ou  en  arriére,  il  peut  y  avoir  une 
arthrite  de  voisinage.  Dans  le  troisième  cas,  l’extirpation  ^tait  inutile, 
puisque  la  myotomie  a  complètement  remédié  aux  accidents.  Do  plus, 
l’extirpation  peut  no  pas  être  sans  danger. 

M.  Trélat.  Théoriquement,  la  douleur  dans  les  exostoses  peut  être 
due  îi  la  compression  dos  troncs  nerveux,  mais  je  crois  que  c’est  pure¬ 
ment  théorique  et,  de  même  que  M.  Le  Dentu,  je  n’en  ai  observé  aucun 

La  douleur  due  au  développement  do  bourses  séreuses  accidentelles  est 
bien  réelle.  L’inflammation  de  ces  bourses  séreuses  est  souvent  très  dou¬ 
loureuse,  et  j’ai  eu  moi-méme  h  la  suite  d’une  cliute  sur  la  bourse  séreuse 
olécranienne  du  coude  droit  une  douleur  qui  a  persisté  pondant  deux  ans. 

Je  no  vois  pas  bien  la  démonstration  do  la  contracture  musculaire  chez 
le  malade  de  M.  Le  Dentu.  Une  seule  ténotomie  a  fuit  disparaître  l’eu- 
semblc  des  pbénomènes.  Cela  no  prouve  pas  que  la  douleur  n’nit  pas  été 
due  à  la  pression  exercée  sur  la  bourse  séreuse  parles  masses  musculaires. 

L’opération  de  ténotomie  peut  être  tentée  dans  certains  cas  spéciaux. 
Quant  h  l'ablation  dos  exostoses,  j’ai  fait  cotte  opération  il  y  a  quatre  ans 
sur  un  malade  do  mon  servieo.  Le  jeune  homme  est  parti  complètement 
guéri  et  sans  accidents. 

M.  P.  BKnoEU.  Parmi  les  malades  atteints  d’exostose  que  j’ai  pu  voir, 
j’en  ai  suivi  un  opéré  par  M.  Ricliotîi  l’Hôtel-Dieu.  L’exostose  étaitsitüée 
au  niveau  du  tendon  du  troisième  adducteur  ;  par  suite  du  frottement  do 
ce  tendon  sur  la  tumeur,  la  locomotion  était  devenue  douloureuse  et 
presque  impossible  et  M.  Richet  dut  opérer.  Le  malade  a  guéri  sans  acci¬ 
dent.  Si  l’on  avait  eu  recours  dans  ce  cas  ïi  la  méthode  proposée  par 
M.  Le  Dentu,  il  aurait  fallu  faire  la  ténotomie  du  troisième  adducteur, 
opération  assez  dangereuse  à  cause  du  voisinage  de  l’artère  fémorale  et 
c’est  justement  lè  un  siège  do  prédilection  pour  les  exostoses. 

M.  Tu.  Angf.h.  Gomme  M.  Trélat,  j’ai  été  frappé  do  la  lenteur  de  la 
guérison  après  ces  ablations  d’exostose  ;  j’ai,  comme  M.  Le  Dentu,  con¬ 
staté  une  certaine  réaction  inflammatoire  après  une  de  ces  opérations. 

J’ai  actuellement  dans  mon  service  une  jeune  fille  de  dix-sept  uns,  qui 
offre  au  niveau  do  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  une  douleur  assez  vive.  Il 
n’y  a  pas  à  proprement  parler  d’exostose;  le  sommet  de  l’apophyse  sty- 
loïde  parait  seulement  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du  côté  opposé. 

M.  Le  Dentu.  J’ai  vu  beaucoup  de  cas  de  contracture  généralisée  è. 
tout  un  membre  dans  certaines  arthrites,  ou  dos  contractures  du  biceps 
après  de  petites  plaies  do  la  malu.  Les  contractures  peuvent  donc  être 
produites  .è,  distance.  Dans  les  cas  dont  j’ai  parlé,  il  m’a  bien  semblé  que 
le  vaste  interne  au  voisinage  de  l’exostose  était  fortement  tondu,  qu’il  y 
avait  une  contracture  réelle.  Je  crois  qu’une  bourse  séreuse  peut  être  le 
point  do  départ  d’une  douleur  assez  vive  pour  entrainer  une  c,ontracture. 

Je  crois  que  M.  Berger  s’exagère  beaucoup  le  danger  d’une  blessure 
do  l’artère  fémorale.  On  est  assez  loin  du  vaisseau  dans  ces  cas. 

Il  faut  toujours  vingt-cinq  è  trente-cinq  ou  qu.arante  jours  pour  la 
guérison  d’une  ablation  d’exostose.  Les  plaies  osseuses  demandent  un 
certain  temps  pour  la  cicatrisation. 

Ligature  de  l'artère  iscliIatîi|UO.  —  M.  TillauX.'Lo  malade  que 
je  vous  ai  présenté  dans  la  dernière  séance  est  Agé  de  vingt  ans  ;  il  tomba 
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d’un  échafaudage  et  fui  apporté  îi  l’hôpital  Beaujon  avec  une  fracture  do 
cuisse.  Je  no  pensais  pas  îi  une  fracture  possible  du  bassin,  je  mis  un 
appareil  de  Bcultet.  Les  jours  suivants,  la  douleur  disparut.  Vers  le  quin¬ 
zième  jour,  le  malade  commença  à  accuser  un  peu  de  gène  derrière  le 
grand  trocbanler  du  même  côté.  Les  douleurs  devenant,  très  intenses, 
j’endormis  le  malade  pour  l’examiner  et  je  trouvai  une  lumeur  volumi¬ 
neuse  occupant  la  région  fessière,  sans  le  moindre  battement,  sans  le 
moindre  bruit  de  souffle.  Je  sentis  de  la  fluctuation  au-dessous  du  grand 
fessier  et  je  diagnostiquai  un  abcès  profond  de  la  fesse  ;  je  pensai  è  un 
alicès  angioleiicitique  è  distance.  Il  ne  me  vint  pas  l’idée  que  cela  pût 
être  un  anévrysme;  je  me  mis  en  devoir  de  faire  l’incision  et  je  tombai 
en  plein  dans  nue  poche  anévrysmale.  Séance  tenante,  je  iis  une  incision 
horizontale  è  ti'avers  le  grand  fessier  ;  j’arrivai  sur  recbancrure  sciatique 
et  je  VIS  ncltemunt  tarière  déchirée  è  sa  sortie  du  bassin;  avec  le  doigt, 
je  sentis  une  esquille  qui  était  la  cause  de  celle  lésion.  Je  pus  saisir  l’ar¬ 
tère  avec  une  pince  liémostatique  et  riiémorrhagie  s’arrêla  immédiate¬ 
ment;  mais  l’artère  était  très  profonde,  il  était  diflicile  delà  saisir,  j’eus 
peur  do  faire  la  lorsion.  Je  mis  simplement  nue  pince  hémostatique  sur 
l’arlère  et  je  la  laissai  en  place  pendant  quarante-huit  licures.  Je  réunis  la 
plaie  transversale  et  j’eus  une  réunion  immédiate. 

M.  NiCAisE.  11  y  a  deu.\  ans,  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  une  opération 
an.alogue.  Un  homme  fut  apporté  dans  mon  service  è  l’hôpital  temporaire 
après  une  chute  d'un  second  étage.  Lorsque  je  vis  ce  malade  un  mois 
après  l’accident,  il  y  avait  des  ecchymoses  ;  il  y  avait  nettement  un  épan¬ 
chement  sanguin,  mais  sans  battements  ni  souffle.  Le  malade  souffrait 
beaucoup.  11  se  fit  un  nouvel  épanchement  sanguin  et  il  y  eut  un  certain 
degré  de  paralysie  du  nerf  sciatique.  Je  fis  une  incision,  j’enlevai  700  ou 
800  grammes  do  caillots  et  j’arrivai  sur  l’artère  fessière  à  sa  sortie  du 
bassin,  j’appliquai  sur  elle  une  pince  hémostatique  qui  tomba  spontané¬ 
ment  le  troisième  jour.  Toute  douleur  et  loulo  trace  do  paralysie  a  disparu. 

M.  FAnADuuF.  Il  se  montre  presque  constamment  dans  les  épanche¬ 
ments  traumatiques  de  la  fesse  dos  poussées  comme  celle  qu’a  observée 
M.  Niçoise.  Un  autre  fait  également  intéressant,  c’est  la  temporisa¬ 
tion  qui  a  ou  lieu  dans  le  cas  de  M.  Nioaiso  ;  avec  une  temporisation  trop 
prolongée,  les  deux  malades  de  M.  Nioaiso  et  do  M.  Tillaux  auraient 
oerlaiucment  succombé. 

Il  est  arrivé  assez  fréquemment  que  des  empêchements  sanguins  dans 
la  fesse  aient  été  pris  pour  un  abcès  chaud.  Un  autre  fait  intéressant, 
c’est  que  riiémorrhagie,  dans  le  cas  de  M.  Tillaux.  est  venue  do  l’artère 
jsoliiatique,  cela  parait  être  le  cas  le  plus  fréquent  dans  les  chutes. 

M.  Lu  Duntu.  11  y  a  trois  ans,  h.  l’hôpital  temporaire,  je  blessai  une 
artère  intercostale  en  ruginant  et  en  enlovanl  une  côte.  Je  pus  saisir  l’artère 
dans  une  pince  ;  l’iiémorrliagie  s’arrêta. 

M.  Th.  Angbr.  J’ai  un  troisième  fait  analogue  h  ceux  do  MM.  Tillaux 
et  Nicaise,  mais  le  malade  est  mort  avant  qu’on  ait  ou  le  temps  d’intervenir. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  2S  avril  1879  ;  présidence  de  M.  Heuvieux. 


PlitliiKi»  sypliilitiquc.  —  Présentation  «le  iiièces.  —  M.  Gou- 
ouuNiiEiM  présente  les  deux  poumons  d’un  sujet  sypliilitiquc  mortdansson 
service  è  rHôlel-Dieu  annexe.  Les  organes  offrent  dos  altérations  bien 
dilférentos  •  le  poumon  droit  est  le  siège  d’ntio  infiltration  tuberculeuse 
généralisée,  les  lésions  du  poumon  gaucho  sont  la  conséquence  de  la  sy¬ 
philis  .  C’est  un  des  plus  remarquables  cas  de  phthisie  syphilitique.  11  y 
avait  en  outre  îi  gaucho  dos  lésions  do  pneumonie,  do  pleurésie  partielle 
de  la  base,  présence  d’un  liquide  laiteux  tenant  en  suspension  de  la  ma- 


tière  caséeuse,  cavités  ile  volume  variable  dues  les  unes  à‘la  fonte  pi'oi 
bablo  de  gommes,  les  autres  îi  :uno  dilatation  vraie  des  bronches  sons 
l'influonoo  de  Ja  pneumonie  intersUtiello  et  de  la  périhronchite.  A  la  base 
du  poumon  droit,  se  trouve  une  masse  de  tissu  calcaire,  friable,  ramollie' 
ft  son  centre. et  duo  soit  îi  une  dépression  d’une  vieille  gommej- soit  il  la 
crétiflcation  d’un  vieil  épancbemeut  pleural  enkyste.  La  comparaison  des 
deux,  poumons  est  très  intéressante,  en  ce  .sens  iju’ello  dévoile  uiio  dis¬ 
semblance  profonde  des  lésions  de  cbacnn  d’entre  eux.  '' 

La  maladie  avait  été  diagnostiquée  pondant  _la  vie.;  en  effet,  le  malade, 
lionimo' do  quarante-cinq  ans,  avait  été  traité  par  M.  Gougnenlieim  il 
l’Môtel-Dion  annexe,  il  y  a  plus  d’un  an,  d’accidents  cutanés  ulcéreux  et 
serpigineux  manifestement  sypbilitiguos,  coïncidant  avec  une  pbthisie 
pulmonaire  très  avancée  du  côté  droit.  La.  guérison. avait  été  complété  ali 
bout  de  trois  ou  quatre  mois  de  traitement  et  l’observation  communiquée 
Il  M.  Eournier.  lors  de  sa  lecture  îi  l’Académie;  Le  malade  revint  cette 
année  dans  le  service  do  M.  Gonguenbeim  ;  il  ii’avaitpas  contimié  le  trai¬ 
tement  prescrit  ;  il  le  reprit  à  l’iiôpital,  mais  sans  pouvoir  le  supporter.'  ct, 
atteint  de  phthisie  syphilitique  du-  poumon  gauche,  il  succomba  h  uho 
luiiiiraiion  luberculouso  du  poumon  droit. 

Cécité  hystéri(]|iie.  Amelioration  par  la  inétallotliérapio  | 
euérisoii  par  rélcctrlcité  Ktatique.  —  M;  Dujaudin-Bkaumetz  a 
déjà  entretenu  la  Société  do  ce  cas  il  y  a  quelques  mois;  il  vient  aujour¬ 
d'hui  annoncer  que  la  guérison  est  definitive,  et  il  rapporte  ^observation 
complète  de  sa  jeune  malade.  Le  27  janvier  1879,  il  avait  été  appelé  à 
donner  des  soins  à  une  jeune  élève  do  l’Ecole  normale,' làgéeîdo  selzo  ad»,' 
qui  avait  perdu  subitement  la  vue.  Rien  n’expliquant  oolle  céoilé  presqlie 
instantanée,  il  fit  examiner  à  l’ophthalmoscopo  par  M.  Io:docteur  Abadie 
cette  .jeune  malade.  Le  fond  do  l’œil- était  normal  ;  M.  Abadie  songea  à 
l’hystérie,  et,  à  . l’aide  d’une  épingle,  il  interrogea  la  sensibilité^  cutanée  : 
toute  la  surface  du  corps  était  anesthésiée.  Il  crut  à  une  amblyopid  Iiÿsté-' 
riqup,  et,  séance  .tenante,  sans  eu  avertir  la  malade,  il.  appliqua  sur.'Ia 
région  temporale  gauche  .trois  pièces. d’or  de  20  francs  qui  furent 'fnaiti- 
tenues  à  l’aide  de  doux  tours  de  bande.  Un  quart  d’heure  après,  la  jeune 
fille  distinguait  complètement,  puis  peu  à  peu  la  vision  revint  par  l’œil 
gaucho  ;  cécité  persistante  à  droite.  Quant  à  la  perception  des  couleurs, 
le  rouge  et  le  jaune  étaient  reconnus  avec  quoique  hésitation,  mais  le  vert 
et  le  bleu  étaient  confondus. 

Les  antécédents  do  la' je'ünb 'fille  étaient  bons';' jam'àis  de  crises  ner¬ 
veuses  ni  do  bizarrerie  do  caractère  ;  ni  frayeur  ni  perturbation  morale, 
ni  contrariété  pouvant  expliquer  col  état  névropathique.  Pas  do  désordres 
menstruels. 

Le  23  janvier,  application  d’un  aimant  à  la  région  temporale, gaucho; 
amélioration  lente  saU  bout  do  dix  minutosi  '  L’aimant  est 'transpoHé  à 
droite;  rétablissement  do  la  vision  à  droite,  au  bout  de  vingt  minutes. 
Mais  l’application  do  l'aimant  donnant  lieu  à  une  sensation  très  pénible 
de  constriclion,  on  la  cessa  pour  la  reprendre  les  dix  jours  suivants  ;  mais 
le  25  janvier,  à  la  suite  de  cette  application  do  l’aimant,  survint  une  som¬ 
nolence  allant  jusqu’à  la  léthargie,  fait  déjà  signalé  par  M.  Landouzy 
(Proÿm  mdrfica/,  n»  8,  1879). 

Le  28  janvier,  application  d’une  pièce  d’or  à  chaque  tempo  et  laissée  en 
permanence.  Au  bout  d’une  heure,  compression  pénible  dans  toute  la  této, 
somnolence. 

Le  29  janvier,  mémo  Iraitomont;  2  centigrammes  de  chlorure  d’or  et  do 
sodium  à  l’intérieur. 

Le  5  février,  nouvel  examen  fonctionnel  des  yeux;  acuité  Visuelle  à 
gaucho  égale  h  doux  septièmes  ;  àdroite'un  cinquième:  les  couleurs  sont 
assez  bien  perçues.  On  prescrit  riiydrotbérapio,  lo  chlorure  d’or  à  l’inté¬ 
rieur,  bracelets  d’or  au  bras,  uhalnette  d’or  au  ebu,  boucles  d’orbillcs  d’or. 

Le  24  février,  ou  essaye  l’application  des  pièces  d’argent  sans  .résultat. 
Le  26,  on  essaya  lo  cuivre,  dont  le  résultat  parut  défavorable.  Le  28,  on 
essaya  le  zinc,  qui  donna  lieu  à  du  tirailiemont  dans  les  yeux  pendant 
l’application  ot  à  une  amélioration  après,  " 
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Voyant  ,quo.lGS  métaux  no  donnaient  auoun  r6sultat,;o’set  olors  qu’on 
OBsaya.rélecU'icUé  staliquo.  La  mnlado  fut  placée  sur  le  tabouret  isolant, 
et  ou  lui  tira  dus  étincelles  sur  le  pourtour  des  orbites.  Au  bout  d'un  quart 
d’Iicui'o,  amélioration  de  la  vision.  Los  jours  suivants,  puis  tous  les  deux 
jours,  on,  eut  recours  II  l’électricité  statique,  et  les  troubles  visuels  ont  dis¬ 
paru;  mais  la  somnolence  persiste. 

De  cette  observation  découlent  plusieurs  points  rares  et  importants  qui 

1“  L’bystérip  débutant  d’emblée  par  la  cécité  ;  2“  l'amblyopie  influencée 
par  Ips  métaux,  sans  transfert;  8“  l’action  nette  de  l’électrioité  statique; 
4"  Iç  pommeil  profond,  létbarp:iquc,  et  llinseiisibilité  absolue  résultant  de 
l’application  des  métaux  ou  des  aimants. 

ÀJ.  DujiONïPAi.uEn  fait  observer  qu’il  no  pouvait  y  avoir  do  transfert 
clics  la  malade  de  M.  Dujardiii-Ueaumelz,  puisque  l’anesthésie  existait 
des  doux  côtés  ;  il  ajoute  que  la  tendance  au  sommeil  et  il  la  prostration 
est  la  régie  et  non  l'exception  dans  la  métallolbérapie. 

Il  présente  if  la  Société  un  bomme  do  quarante-cinq  ans  qui  est  dans  son 
service  é  ta  Pitié  et  qui,  en  février  1878,  s’est  présenté  h  sa  consnitalion, 
alTeolé  d’bémianestliésie  de  tout  le  côté  droit.  Les  métaux  n’ont  donné 
aucun  résultat;  c’est  ce  qui  a  engagé  M.  Dumontpallier  îi  employer  l’ai¬ 
mant  sur.  le  tu’as  droit  pendant  dix  minutes  chaque  fois,  on  lu  séparant  de 
la  peau  il  l’aide  d’une  compresse  fine  mouillée.  La  porception  des  couleurs, 
qui  avait  disparu,  est  rovenuè,  il  l’exception  de  la  verte  que  le  malade  con¬ 
fond  avec  la  bleue,  et  le  malade  a  guéri. 

Itailrciic  chez  riioniiiio.  —  M.  FitnÉoi,  présente  un  malade  qui  a 
rendu, il  y;a  dix  mois  un  tamia  et  ijui  depuis  quelque  temps  a,  sur  le  corps, 
une  quantité  considérable  de  petites  bosses.  Il  en  a  ouvert  une  et  a  con¬ 
staté  que  ces  bosses  étaient  formées  perdes  écliinocoquos.  Go  malade  a 
été  dyspeptique  il  y  n  cinq  ans  et  a  mangé  de  la  viande  crue;  on  outre, 
il  est  diabétique.  M.  Féréol  se  demande  s’il  faut  voir  lii  un  cas  de  géné¬ 
ration,  alternante,  de  Iranslormation  ou  d’évolution,  ainsi  que  le  pense 
M.  hléguiu,  qui  a  observé  cette  évolution  chez  les  chevaux. 


SOCIÉ’l’É  DE  THÉRAPEU'riQUB 
Séance  du  %3  avril  1879;  présidence  do  M.  FÉnÉon. 


Sur  la  blatta  oriciilalis.  —  M.  Constantin  Paul  présente  des 
échantillons  do  l>latta  oWante/is,  substance  dont  il  a  entretenu  la  Société 
dan?  la  dernière  séance.  C’est  une  poudre  qui  rappelle  le  poudre  do  can¬ 
tharide,  ou  d’ergot  de  seigle  :  au  microscope,  ou  trouve  des  morceaux  do 
carapace  d’insectes  et  des  cristaux  mal  définis.  Celle  substance  est  peu  so- 
lublu  dans  l’eau,  assez  soluble  dansl’élber.  Quant  aux  cristaux,  M.  Con- 
staritin  Paul  a  voulu  savoir  s’ils  n’étaient  pas  formés  par  du  nitrate  do 
potasse;, ce  qui  du  reste  était  vraisemblable,  ces  animaux,  d’une  part, 
vivant  le  long  des  murs  humides  où  ils  auraient  pu  accumuler  cette  sub¬ 
stance,  et  d’autre  pmi,  produisant  une  substance  diurétique,  analogue  aux 
propriétés  du  nitrate  de  potasse;  mais  il  ne  peut  l’alllrmor.  La  conclusion 
de  M.  Constantin  Paul  est  que  ce  médicament  ne  présente  aucun  avenir; 
il  était  bon  toutefois  do  faire  la  contre-partie  des  nombreux  mémoires  afllr- 
malifs  publiés  eu  Russie  et  surloulcn  Allemagne  dans  ces  derniers  temps. 

Sur  rêlectropuneturc  et  rncniiuunturc  dans  le  traitement 

des  anévrysmes,  M.  MouTARP-MAnTiN  rappelle  ù  la  Société  la  ma¬ 
lade  atteinte  d’anévrysme  brachio-céplualiquc  qui  a  fait  l’objet  d’une  pre¬ 
mière  oommunicalion.  A  la  suite  de  la  seconde  opération  d’électropuncturo 
faite  par  M.  Dujardiu-Beaumel?,  l’amélipralion  avait  été  telle  que  non 
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seulement  la  douleur,  mais  aussi  la  toux  et  le  cornage  avaient  disparu. 

Après  les  résultats  de  cette  seconde  opération,  la  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital  ;  au  bout  de  quatorze  jours  elle  y  rentra  dans  un  état  plus  grave  qu’au 
moment  de  sa  première  entrée;  non  seulement  on  constalail  do  la  toux 
et  du  cornage,  mais  de  la  cyanose  qui  indiquait  une  eompressioii  plus 
prononcée  des  voies  respiratoires.  La  tumeur  avait  augmenté  de  volume, 
les  battements  et  le  bruit  do  souffle  étaient  plus  intenses  ;  l’état  était  donc 
plus  grave  qu’è  aucun  moment  de  la  maladie,  .aussi  une  nouvelle  opération 
était-elle  nécessaire,  surtout  après  les  premiers  résultats  obtenus  à,  la  suite 
des  deux  opérations  précédentes;  ce  matin  môme,  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  procédé  ft  une  troisième  opération  dont  M.  Moutard- Martin  fora  con¬ 
naître  les  résultats  dans  lu  procliaine  séance. 

M.  CONSI-ANTIN  Paul  présoufo  îi  la  Société  les  aiguilles  è  .aoupuncturn 
japonaises  qui  lui  ont  servi  dans  ses  diverses  opérations  d’anévrysme.  Ces 
aiguilles,  Irès  longues  et  extrômement  fines,  sont  en  or  ou  en  argent  :  elles 
sont  flexibles  et  présentent  à  leur  pointe  un  léger  rcuflemonl  qui  les  fixe 
dans  les  régions  oi'i  elles  ont  pénétré.  Leur  iulroduotion,  malgré  la  flexi¬ 
bilité  de  l’aiguille,  est  facile  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles;  elle  est 
plus  délicate  au  moment  où  on  arrive  sur  les  parois  mômes  de  la  poche  ; 
il_  faut  alors  employer  un  procédé  qu'indique  M.  Constantin  Paul.  Ce  pro¬ 
cédé  consiste  îi  imprimer  ù  l’aiguille  de  légers  mouvements  et  oscillations 
au  moment  où  on  pénètre  dans  les  tissus  plus  denses. 


REPERTOIRE 


RICVUK  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


■lu  trailciiicnt  du  rhiiiua- 
tiNine  ai'liciilairc  nit;u  par 
lo  salicylatu  du  soiidu  .  — 

M.BIacbcz  et  son  interne  M. Pou¬ 
lin  donnent  les  résultats  obte¬ 
nus  dans  le  service  do  l’bôpital 
Nocker,  du  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  par  la  mé¬ 
dication  salicylée  :  ces  résultats  sont 
très  favorables  et  dix  observations 
sont  citées  ù  l’appui. 

Ces  observations,  disent-ils,  dont 
nous  n’avons  fait  que  donner  en 
quelque  sorte  la  substance,  aur.aient 
pu  être  multipliées  sans  grand  avan¬ 
tage.  Elles  suffisent  à  montrer  l’ac¬ 
tion  puissante  du  salicylate  de 
soude  dans  le  rbumalisme  aigu.  11 
est  impossible  do  ne  pas  reconnaître 
à  ce  médicament  une  influence  que 
nul  autre  ne  possède  au  môme  degré 
dans  cette  maladie.  La  rapidité  avec 
Laquelle,  dans  certains  cas,  les  dou- 
IcHrsdisparaissonlot  la  fièvre  tombe, 
a  quelque  chose  qui  surprend  d’a¬ 
bord  le  médecin  aussi  bien  que  lo 


malade.  Les  premières  observations 
laissent  quelque  incertifude;  ou  se 
croit  en  présence  de  faits  exception¬ 
nellement  favorables.  Mais  ces  faits 
se  multiplient,  et  la  conviction  s’é¬ 
tablit  et  se  fortifie  chaque  jour. 
Nous  avons  vu  que  les  douleurs 
cessent  quelquefois  au  bout  de 
trente-six  è  quarante-huit  heures. 
Il  est  rare  que  l'amélioration  se 
fasse  atlomire  au  delà  du  quatrième 
jour.  11  faut  bien  se  garder  de 
cesser  l’administration  du  médica¬ 
ment.  Les  rechutes  sont  fréquentes. 
Nous  les  avons  constatées  chez  Irois 
de  nos  mahades.  Mais  nous  avons 
remarqué  que  ces  rechutes  sont 
ordinairement  iieu  graves.  Le  rhu¬ 
matisme  y  est  très  atténué,  prend 
une  allure  subaiguô  et  cède  facile¬ 
ment  ù  de  nouvelles  doses  de  sali- 
cylate .  Ces  rechutes  seraient  assu¬ 
rément  plus  rares  s’il  était  toujours 
possible  de  retenir  les  malades  à 
î'iiôpital  pendant  le  temps  jugé  né¬ 
cessaire.  Mais  mes  malades,  dès 
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qtu’ils  no  souffrent  plus,  sont  impa¬ 
tients  do  sortir  et  no  oompreunent 
on  aucune  façon  l'utilité  d’une  con¬ 
tinuation  de  traitement. 

La  dose  que  nous  avons  ordinai¬ 
rement  employée  est  celle  de  U  gram¬ 
mes  donnés  d’emblée.  Nous  n’avons 
jamais  été  obligés  de  donner  cos 
hautes  doses  de  10  ^  14  grammes 
qui  ont  paru  nécessaires  îi  quelques 
médecins.  [Gazette  hehclomadaivc, 
avril  1879,  p.  349.) 


Sur  les  reiiillcs  et  l'excrait 
«le  feuilles  «le  iiojer.  —  M.  Co- 

væerts,  oliarmacien  à  Ibmt-îl-Oellcs 
(Belgique),  a  étudié  les  préparations 
do  noyer  et  le  meilleur  moyen  d’ob¬ 
tenir  un  bon  extrait  do  feuilles  de 
cette  plante  (Jui/lans  re(jia). 

1“  Les  feuilles  do  noyer  peuvent 
se  récolter  pendant  toute  la  belle 
saison,  lorsqu’elles  ont  acquis  tout 
leur  développement,  môme  jusqu’en 
automne,  alors  que  leur  enlèvement 
lie  peut  plus  nuire  îi  l’arbre; 

2“  L’extrait  do  noyer,  pour  repré¬ 
senter  do  la  façon  la  plus  complète 
les  principes  actifs  do  la  feuille,  doit 
être  préparé  avec  dos  feuilles  récol¬ 
tées  en  bonne  saison  et  récemment 
séchées; 

3“  L’extrait  préparé  avec  le  suc 
déféqué  des  feuilles  fraîches  est  tout 
aussi  riche  en  tannin,  mais  il  est 
d’une  conservation  moins  longue; 

4“  Celui  préparé  par  décoction 
doit  être  rejeté; 

B»  L’extrait  du  commerce  analysé 
est  identique  è  celui  préparé  avec 
les  feuilles  d’un  an  et  doit  être  re¬ 
jeté; 

G"  Les  feuilles  de  noyer  conser¬ 
vées  è  l’air  libre  perdent,  au  bout 
de  quelques  mois  de  dessiccation, 
leurs  principes  aromatiques  et  une 
grande  partie  de  leur  tannin.  Les 
vieilles  feuilles  ne  peuvent  donc  être 
employées.  Ou  peut  conserver  long¬ 
temps  et  dans  un  bon  état  les 
feuilles  de  noyer  on  ayant  soin  de 
les  placer  dans  une  atmosphère 
sèche,  en  appliquant  le  système  do 
M.  Cornélis; 

7“  Les  fouilles  do  la  chute  au¬ 
tomnale  doivent  ôtre  exclues  do 
l’oflicino  et  des  préparations  phar¬ 
maceutiques.  Il  y  a  lieu  de  croire, 
d’après  mes  expériences,  que  l’ex¬ 
trait  du  commerce  est  souvent  pré¬ 
paré  avec  CCS  dernières.  Cet  extrait 
lie  réunit  aucune  des  qualités  qui  le 
rendent  propre  h  la  consommation. 


(Répertoire de phw'niacie,  avriH870, 
1>-  l'-S.) 

’l’rail«;niciit  «Ich  tiiiiiciii'S 
flbreiiNt^s  «le  riit«;Tiis  pur  l'é- 
lectricîté.  —  D’après  le  docteur 
Cliéroii,  les  courants  d’induction  iio 
peuvent  ôtre  louglemps  tolérés  dans 
le  traitement  des  tumeurs  llbreuses 
utérines,  parce  que  leur  application 
est  trop  douloureuse  et  amène  nu 
état  d’agacement  nerveux,  auquel 
les  malades  ne  résistent  pas. 

Les  courants  continus  n’ont  pas 
le  môme  inconvénient,  mais  ils 
n’amènent  pas  de  bons  résultats  ; 
loin  de  faire  diminuer  la  tumeur,  ils 
semblent  plutôt  en  augmenter  le  vo¬ 
lume,  et  amènent  presque  conslam- 
menl  des  mélrorrhagies .abondantes. 

Le  seul  modo  d’emploi  do  l’élec. 
tricité  qui  soit  applicable  dans  cette 
maladie,  c’est,  d’après  lui,  l’inter¬ 
mittence  du  courant  continu.  Un 
dos  électrodes  estpIacédansTorifico 
du  col  utérin;  l’autre  est  placé  sur 
la  paroi  abdominale.  Le  cour.ant  est 
donné  par  une  pile  è  nombreux  élé¬ 
ments,  100  éléments  Romark  au 
moins,  et  il  est  interrompu  îi  inter¬ 
valles  réguliers  et  de  courte  durée. 

Cette  intermittence  des  courants 
continus  ne  détermine  aucune  dou¬ 
leur  ;  elle  est  facilement  supportée 
et  amène  rapidement  la  diminution 
do  la  tumeur.  Chaque  intermittence 
a  pour  résultat  la  contraction  do 
tous  les  élémouls  musculaires  que 
lr,avorso  le  courant. 

Les  vaisseaux  utérins  se  resser¬ 
rent  è  ce  moment,  les  fibres  utérines, 
tant  celles  des  p.arois  de  la  matrice 
que  celles  qui  entrent  dans  la  con¬ 
stitution  du  fibro-myomc,  viennent 
comprimer  la  tumeur  et  en  diminuer 
le  volume.  D’un  autre  côté,  la  con¬ 
traction  des  parois  abdominales  et 
des  muscles  du  bassin  exerce  en 
môme  temps  sur  l’organe  malade 
une  espèce  de  massage  qui  est  une 
nouvelle  cause  de  résolution  de  l,i 
tumeur.  Aussi  voit-on  sous  l’in- 
fluence  do  ce  traitementlcs  tumeurs 
utérines  diminuer  rapidement;  elles 
perdent  leur  vascularisation  ,  les 
hémorrhagies  deviennent  de  moins 
en  moins  fréquentes  et  finissent  par 
disparaître. 

Mais  il  no  faut  pas  croire  que 
i’on  puisse  arriver  îl  la  résolution 
complète  de  la  tumeur.  Le  llbro- 
myome  ne  peut  pas  disparaître  en¬ 
tièrement,  mais  il  se  transforme.  Il 
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a  pour,  éléments  des  .libres  muscu¬ 
laires,  des  vaisseaux  sanguins  ,  et 
lympbaliques,  et  du  tissu  libreux. 
Les  fibres  musoulaircs  et  les  vaisr 
seaux  peuvent  bien  subir  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  et  arriver  par 
lii  à  être  l'ésorbés,  mais  le  tissu 
fibreuiy  est  z’él'raclairo  à  un  pareil 
travail  de  régression .  An  contraire, 
il  devient  plus  dense,  et  il  se  pro¬ 
duit  une  sorte  du  sclérose  de  la  In- 
meur,  sclérose,  ([ni  a  pour  eiïet  de 
hâter  la  disparition  des  autres  élé¬ 
ments.  En  un  mot,  la  tumeur  cbange 
do  nature,  de  libro-musculaire  elle 
devient  purement  fibreuse.  Mais  ce 
changement  du  nature  n'a  que  de. 
bons  résultats  pour  la  malade.  Il 
supprime  les  éléments  vasculaires 
et  nerveux,  et  do  cette  façon  il  met 
Un  aux  bémorrbagies  et  aux  don- 
leurs;  eu  même  temps,  il  réduit  le 
volume  de  la  tumeur  et  arrive  ainsi 
à  mettre  la  malade  dans  un  état  qui 
est  pour  cll(^  l’équivalent  de  la  gué¬ 
rison.  (Gazelle  des  hûpUaux,  1879, 
IP»  29,30  et  32.) 


Du  clilorofoi'iitc  iine.stliési- 
que.  —  M.le  professeur  tlegiiauld, 
dans  un  très  important  article,  vient 
d’exposer  les  conditions  ,  que  doit 
remplirle  obloroformo  anesthésique. 

Autrefois,  de  1847  i  1802,  le  chlo¬ 
roforme  était  fabriqué  de  toutes 
pièces  dans  le  laboratoire  de  la 
Pharmacie  centrale;  mais,  lors¬ 
qu’un  1802  il  arriva  que  1  kilo- 
gramme  de  chloroforme  revenait  îi 
la  Pharmacie  centrale  îi  prés  de 
20  francs,  tandis  que  l’industrie 
l’offrait  en  moyenne  au  prix  de 
9  francs,  M .  Hegnauld  renonça  h 
cotte  fabrication  et  se  préoccupa 
d’une  vérification  exacte  du  chloro¬ 
forme  de  toute  provenance  qu’il 
allait  avoir. 

M.  Hegnauld  conseille,  pour  la 
fabrication,  d’employer  le  procédé 
do  Soubeiran,  tel  qu’il  l’a  modifié  ; 
ou  sait  que  ce  /  procède  consiste  h 
taire  réagir  sur  l’alcool  un  mélange 
d’hypbchlorite  et  d’hydrate  de  chaux. 
M.  Hegnauld  y  a  ajouté  ;  la  distil¬ 
lation,  en  présence  d’un  corps  gras 
(huile  d'icillettc),  dans  le  double, 
but  :  1“  de  fixer  les  produits  acci¬ 
dentels  dangereux;  2o  d'éviter  la 
réaction  do  la  soude, caustique  sur 
le  chloroforme  pendant  lu  distilla¬ 
tion. 

Il  obtient  ainsi  du  chloroformo 


pur  qui  peut  se  conservor,  M.  .Ha- 
giiaukl  conseille  d  utiliser,  1  action 
jiréservatricedliin  fragment  dosoiuUi. 
Bceltger  a  le  premier  démouU’é  que 
le  chloroforme,  altéré  par  l’.actioii 
do  la  radiation  lumineuse,  peulélre 
purifié  par  l’addition  de  la  soude 
caustique  et  se  conserver,  à  la  lu¬ 
mière  diffuse  en  présence  de  quel- 
ques  fragments  d’hydrate  de  soude. 
M.  l’ersonne  attribue  l’inlluence 
préservatrice  do  la  soude  îi  la  des¬ 
truction  de  l’éther  eliloro-carbo- 
niquo,  OH  plutôt  du  chloral  eontemi 
acoidenlcllcment  daus  le  chloro- 
forme. 

D’ailleurs  M.  Hegnauld  conseille 
de  substituer  è  cotte  substance  caus¬ 
tique,  altérable  et  peu  maniable, 
tO  pour  tOO  environ  de  l’un  dos 
corps  suivants  :  carbonate  de  potasse 

bonato  de  soude.  Le  cliloroforme  so 
maintient  ainsi  pendant  des  mois  et 
des  années.  Au  moment  d’en  faire 
usage,  il  suffit  do  décanter  lente¬ 
ment  et  de  filtrer  pour  le  séparer 
des  matières  solides  qu'il  iie  dissout 

M.  Hegnauld  résume  l’ensemble 
des  piéoaulions  qu’il  rucoiiimandB:: 

1“  Ne  pas  se  servir  d^uu  ohlpro- 
forme  sans  en  verser  préalablement 
une  quantité  snfllsanto  pour  liutnea; 
ter  légèrement  une  petite  feuille  do 
papier  blanc,  très  propre  et  pliée  îl 
la  façon  d’une  compresse.  Lorsque 
l’évaporation  louche  h  son  terme, 
aspirer  les  dernières  vapeurs  :;,le 
chloroformo  pur  exhale  jusqu’il  la 
fin  une  odeur  suave  caractérlstiqiia 
otlai.sse  un  papier  absolumenl  fioo 
et  inodore  ;  te  chloroforme  mal  pu- 
ri  fié,  partant  impropre  è  l’anosthésiq, 
répand  dans  les  mêmes  circoii- 
slances  une  odeur  désagréable,  tan¬ 
tôt  irritante,  tantôt  nauséeuse  dont 
le  papier  presque  sec  reste  impré¬ 
gné. 

2“  Le  chloroforme  pur  ne  rougit 
pas  le  tournesol  et  ne  trouble  pas 
une  solution  de  nitrate  d’argent. 
Rejeter  le  chloroforme  comme  air 
téré,  dangereux,  toxique,  s’il  rougit 
et  à  forliori  s’il  décolore  le  papier 
bleu  do  tournesol  que  vous  y  ploii- 
geji.  Agir  de  mémo  avec  celui  qui, 
agité  dans  un  tube  d’essai  contenant 
son  volume  d’iiiic  solution,  de  nitrate 
d’argent  11  un  centième,  donne  un 
précipité,  .voire  nu  simple  ,  nuage 
blanc.  (Il  renfernie  de  l’acide  cblo- 
rhydriqiie,  ou  .  du  chlore  ou  ^des 
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prdduils  cliloi'és  provenant  d’une 
décomposition  partielle.) 

3“  Introduire  dans  ce  même  tube 
bien  lavé  un  petit  fragment  de  pierre 
à  cautère  (hydrate  de  potasse),  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  et  I  à  2  centi¬ 
mètres  cubes  de  cliloroforme.  Le 
mélange  chauffé  M’ébullition  ne  doit 
pas  se  colorer;  s’il  prend  une  teinte 
ambrée  et  à  plus  forte  raison  brime, 
no  vous  servez  pas  du  chloroforme 
(il  oontient  do  l’aldéhyde). 

4”  Lorsqu’on  possède  do  l’acide 
sulfurique  concentré  et  incolore, 
nettoyer  lu  tube,  le  sécher  avec  soin; 
versez-y  environ  1  ou  2  centimètres 
oubes  de  chloroforme  et  un  volume 
égal  d’acide;  agitez  fortement  le 
mélange  et  observez  ce  qui  se  passe  : 
si,  après  une  demi-heure,  les  deux 
couches  sont  incolores,  ayez  con¬ 
fiance  ;  s’il  y  a  une  coloration  brune 
ou  brun  rougeâtre,  encore  une  fois 
tenez  le  cliloroforme  pour  improiire 
h  l’anesthésie.  11  est  chargé  de  dé¬ 
rivés  chlorés  des  alcools  Inilylique, 
propyliquo  ou  amylique.  [Archives 
de  médecine,  mars  1879.) 

Traitoiiicnt  do  la  dyspndo 
par  losi  injections  hypoder- 
nii(|iics  do  inorpliinc.  —  Le 

docteur  Huoliard,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  vient  de  faire  paraître  dans 
{'Union  médicale  un  traité  impor¬ 
tant  sur  ce  sujet  et  dont  voici  les 
principaux  passages  : 

J’ai  démontré,  dit  notre  savant 
confrère,  que  dans  les  affections  du 
cœur  ut  surtout  dans  les  affections 
do  l’aorte  qui  s’accompagnent  de 
symptômes  d’anémie  cérébrale  (ré¬ 
trécissement  et  insuffisances  aorti¬ 
ques),  les  injections  de  morpliine 
bien  dirigées,  bien  appliquées  sur- 
toitj,  triompiient  rapidement  d'ac¬ 
cidents  graves  (vertiges,  lypothy- 
mies,  syncopes,  dyspnée  do  cause 
centrale),  et  cela  par  suite  de  l’ac-r 
lion  congestionnante  bien  connue 
de  l’opium  sur  le  cerveau. 

ijublcr  a  confirmé  pleinement 
par  des  observations  concluantes 
les  faits  que  j’avais  d'abord  pré¬ 
sentés. 

Les  injections  de  morphine  ont 
une  elllcacilé  presque  merveilleuse 
contre  certains  troubles  nerveux  et 
oérébro-bulb.ïires,  au  nombre  des¬ 
quels  se  trouve  la  dyspnée,  sur¬ 
tout  dans  les  alfeotions  du  cœur  bu 
do  l’aorte  qui  présentent  des  acci¬ 
dents  d’nnéraie  cérébrale. 


De  même  iiussi  chez  les  phthi¬ 
siques  arrivés  îi  la  dernière  période 
de  consomption:  la  dyspnée,  les 
accès  de  suffocation  des  dernières 
semaines  ou  des  derniers  jours  sont 
promplement  calmés  par  l’emploi 
de  ce  moyen;  ut  le  bien-être  que 
ces  malheureux  malades  en  éprou¬ 
vent  est  tel,  que  le  médecin  serait 
môme  coupable  de  ne  pas  les  met¬ 
tre  en  usage.  C’est  là  une  médica¬ 
tion  qui  n’a  d'autre  but,  d’autre 
résultat,  liélas  !  que  d'adoucir  les 
soulfrances  ou  les  angoisses  de  la 
fin,  de  prolonger  do  quelques  jours, 
de  quelques  semaines  peut-être,  la 
durée  do  larn.aladio;  mais  aussi 
quel  calme  ne  produit-elle  pas  ! 

lille  combat  doue  avec  une  elllca- 
cilé  presque  constante  les  accidents 
d'anémie  cérébrale,  et,  à  ce  litre, 
elle  a  des  applications  nombreuses 
dans  toutes  les  maladies  qui  abou¬ 
tissent  ou  conduisent  naturellement 
à  cette  complicalion. 

On  sait,  par  exemple,  qu’un  des 
accidents  les  plus  redoutables  des 
néphrites,  est  l’urémie,  et  que, 
parmi  les  diverses  formes  que  peut 
revêtir  fbtto  sorte  d’irttoxicatiôn, 
c’est  l’urémie  dyspnétique  qui  tient 
le  premier  rang  nu  point  de  vue 
de  In  gravité.  Mais  on  ne  savait 
pas  jusqu’alors  le  mécanisme  un 
vertu  duquel  se  produit  cette  com¬ 
plication.  Dans  une  llièsc  des  plus 
remarquables, M.  Culfer  vient  du 
combler heurcnsemenl celte  lacune. 
11  a  démontré  que,  dans  le  ma!  do 
Bright,  surtout  ;dnns  celui  qui  se 
complique  d’urémie,  le  nombre  des 
g|obulcs  rouges  est  très  notablement 
diminué  ;  que  ces  globules  devien¬ 
nent  très  résistants,  ne  se  déforment 
pas  sous  l’influence  des  réactifs, 
qu’ils  sont  pour  ainsi  dire  paraly¬ 
sés,  et  que  leur  capacité  d'absorp¬ 
tion  pour  l’oxygène  est  exirêmement 
diminuée.  Cette  paralysie  du  glo¬ 
bule  sanguin  qui  s’observe,  soit  dit 
en  passant,  dans  l’empoisonnement 
par  l’oxyde  de  carbone  (Cl.  Ber¬ 
nard),  dans  les  varioles  graves 
(Brouardel),  etc.,  rend  compte 
également  des  phénomènes  dys¬ 
pnéiques  parfois  extrêmement  in¬ 
tenses  qu’on  observe  dans  ces  cas. 
C’est  alors  que  même  les  inhala¬ 
tions  d’oxygène  sont  absolument 
impuissantes  pour  calmer  l’oppres¬ 
sion  ;  car  les  globules  sont  inertes, 
incapables  de  subir  les  échanges 
gazeux,  leurhémoglobulinc  a  perdu 


la  faculté  d'absorption  pour  l’oxy¬ 
gène.  Le  sang  ainsi  modifié  pos¬ 
sède  aussi,  d'après  M.  Potain,  une 
autre  action  non  moins  importante, 
celle  de  déterminer  facilement  le 
spasme  vasculaire,  lequel  rend 
compte  des  exacerbations  des  plié- 
nomènes ,  spasmo  qui,  agissant 
sur  des  vaisseaux  du  poumon, 
diminue  ainsi  lu  champ  de  l’hé¬ 
matose,  et  qui  on  se  produisant  sur 
les  vaisseaux  du  poumon,  surtout 
sur  ceux  du  bulbe,  contribuera 
encore  pour  sa  part  à  augmenter 
la  dyspnée  et,  avec  elle,  les  phéno¬ 
mènes  d’anémie  cérébrale  et  bul- 

Or,  dans  tous  ces  cas,  le  phéno  - 
mène  important  pour  nous,  c’est 
l'anémie  encéphalique,  c’est  l’ané¬ 
mie  bulbaire,  et  il  en  résulte  que 
la  morphine,  qui  produit  de  si 
merveilleux  offets,  doit  agir  dou¬ 
blement,  et  comme  agent  vaso¬ 
dilatateur  sur  le  spasme  vasculaire, 
et  comme  liypérémiant  du  cerveau 
sur  l’ischémie  cérébrale.  Pour  ce 
qui  est  de  la  dyspnée  urémique, 
M.  Hucliard  cite  trois  observations 
fort  concluantes  do  Lereboullet. 

Ges  faits  sont  cxtrêmemont  inté¬ 
ressants  et  utiles  pour  le  praticien, 
ils  démontrent  avec  la  plus  entière 
évidence  que  les  injections  de  mor- 
pliine  peuvent  être'  employées  avec 
la  plus  grande  efficacité  pour  cal¬ 
mer  les  accidents  dyspnéiques  si 
douloureux  et  si  redoutables  do 
l’urémie  ;  ils  démontrent  encore 
que  l’on  a  peut-être  exagéré  les 
craintes  nu  sujet  de  l’emploi  des 
substances  toxiques  et  do  rojilum 
en  particulier  dans  les  néphrites  ; 
cepoiidant,  dans  tous  les  cas,  l’im¬ 
perméabilité  du  rein  est  une  con¬ 
tre-indication  à  l’emploi  des  doses 
massives  des  médicaments  toxi¬ 
ques.  Ceux-ci  s’éliminant  plus  lente¬ 
ment  îi  travers  des  reins  malades, 
il  en  résulte  que  l’on  doit  être  tou¬ 
jours  prudent,  et  commencer  par 
des  doses  très  légères  pour  s’élever 
progressivement  à  des  doses  plus 
fortes.  [Union  médicale,  1879.) 

Uii  traitcniont  des  aiitlirav. 

—  Voici  la  pratique  du  professeur 
Verneuil  dans  le  traitement  des 
anthrax  ; 

.  ün  sait  qu’il  y  a  eu  une  époque 
où  l>n;  incisait  quand  même  large¬ 
ment  et  profondément  tous  les  an- 
tlirax.  Aujourd’hui  les  chirurgiens 


sont  plus  réservés,  mais  aussi  plus 
divisés  dans  le  choix  des  moyens. 
Quelques-uns  s’abstiennent  dans  le 
plus  grand  nombre  do  cas,  attendant 
l’ouverture  spontanée,  d’autres  pra¬ 
tiquent  des  incisions  sous-cutanées, 
ceux-ci  préfèrent  l’incision  par  les 
caustiques,  ceux-lè  enfin  ont  recours 
h  l’excision.  Au  milieu  de  ces  dis¬ 
sidences,  il  y  avait  une  position 
électiquo  fi  prendre  :  c’est  eelle  que 
M.  Verneuil  a  prise.  S’inspirant 
sans  doute,  avec  raison,  de  cette 
observation  si  juste  d’un  de  ses  an¬ 
ciens  maîtres  :  «  11  n’y  a  pas  un 
anthrax, ilyadesantlirax,»  M.  Ver- 
neiiil  se  pose,  eu  présence  de  cette 
allectioii,  cette  question  préalable  ; 
avant  de  chercher  de  quelle  manière 
il  convient  le  mieux  d’inciser,  clier- 
clions  d’abord  s’il  convient  d’inciser. 
Il  est  d’avis,  en  clfut,  qu’il  est  des 
cas  où  il  faut  inciser  et  qu'il  en  est 
d’autres  où  l’incision  n’est  pas  né¬ 
cessaire.  Les  anthrax  des  membres, 
par  exemple,  qui  sont  généralement 
bénins,  n’ont  pas  en  général  besoin 
d’être  incisés.  11  en  est  de  même, 
quelle  que  soit  la  région  qu’ils  oc¬ 
cupent,  des  petits  anthrax,  nette¬ 
ment  circon-scrils.  Mais,  lorsque  les 
anthrax  sont  d’un  volume  moyen, 
et  à  fortiori  lorsqu’ils  sont  volumi¬ 
neux,  lorsque,  quoique  de  petit 
volume,  ils  sont  très  douloureux, 
enfin  lorsqu’il  s’agit  de  ces  anthrax 
qui  ont  de  la  tendance  à  la  dissec¬ 
tion  et  ù  l’extension,  il  faut  inciser- 
L’anthrax  est-il  pâtit,  circonscrit, 
mais  très  douloureux,  l’incision  est 
le  meilleur  moyen  de  faire  cesser 
la  douleur.  L’anthrax  est-il  düTus, 
il  tendance  envahissante,  mais  in¬ 
dolent,  ce  qui  a  lieu  souvent  chez 
les  diabétiques  et  chez  les  alcoo¬ 
liques,  do  larges  et  profondes  inci¬ 
sions  sont  le  seul  moyen  d’en  ar¬ 
rêter  la  marche  envahissante.  A  plus 
forte  raison  des  incisions  sont-elles 
indiquées  lorsque  ces  deux  oondi- 
lions  se  trouvent  réunies. 

Telles  sont  pour  .M.  Verneuil  les 
indications  de  l’incision.  Mais  quel 
est  le  meilleur  procédé  ùomployer? 
Lorsque  l’anthrax  a  liiie  grande 
étendue,  l’incision  avec  le  bistouri 
peut  donner  liqu  ù  une  perte  consi¬ 
dérable  de  sang  qu’il  importe  d’é¬ 
viter.  On  a  proposé  pour  éviter  cet 
inconvénient  le  fer  rouge  et  les 
caustiques.  Le  for  rouge  coupe  très 
imparfaitement.  Los  caustiques  cau¬ 
sent  beaucoup  de  douleur,  I!  lo« 
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repousse  également.  Reste  à  choisir  se  dissolvant  dans  l’eau  que  dans  la 
entre  le  galvano-caulfcre  et  le  tlicr-  proportion  d’un  vingt-septième  de 
mo-oautére.  Le  fil  du  galvano-cau-  son  volume,  nous  n’avons  pu  l’in- 
tère  n’est  pas  assez  fort.  C’est  donc  jecter  dans  ces  conditions.  L’oxy- 
au  thcrmo-caiitère  que  M.  Verneuil  gène  étant  en  grande  quantité  dans 
donne  la  préférence.  11  lui  reconnaît  l’eau,  ce  liquide  présente  des  diffé- 
surtoiit  l’avantage  do  ne  donner  lieu  rences  énormes  avec  ce  que  pour- 

qu’à  une  perte  de  sang  presque  in-  mit  être  une  simple  dissolution  et 

signifiante,  de  provoquer  une  réso-  offre,  dans  sa  décomposition  rapide, 
lution  locale  extrêmement  puissante  un  inconvénient  majeur; 
et  une  rétraction  énergique  de  la  it”  Que  l’absorption  d'un  gaz  se 
pe.ui,  et  de  no  laisser  è  sa  suite  fait  dans  de.  meilleures  conditions, 

qu’une  plaie  peu  douloureuse.  C'est,  quand  il  est  injecté  à  l’état  libre, 

en  effet,  ce  qu’on  a  pu  constater  que  qu,ind  il  est  injecté  è  l’état  do 
sur  le  malade  qu’il  a  opéré,  et  chez  dissolution; 

lequel  tous  les  accidents  inhérents  /i’’  Que  la  quantité  qui  peut  être 
Il  l’anthrax  ont  été  presque  iinmé-  introduite  est  eu  raison  directe  do 
diatemeut  enrayés.  {Gazette  des  hô-  l’élimination  ou  de  l’absorption  : 
pitaux,  12  avril  1879,  p.  338.)  S“  Que  la  mort  qui  arrive  à  la 

-  suite  d’une  injection  trop  forte  do 

ne  rabNorptioii  tics  gax  in-  gaz  est  due  le  plus  souvent  à  des 
jeetés  dans  les  veines.  —  Le  accidents  d’anémie  cérébrale.  (JUd- 
docteur  J.  Casse,  inédeciu  de  l’iii-  moires  de  l'Académie  de  médecine 
firmeric  de  Druxelles,  a  injecté  dans  de  Belgique,  t.  V,  1878.) 

les  veines  des  gaz  toxiques  et  non  _ 

toxiques.  Voici  Te  résumé  de  ses  e.x- 

périenccs.  Du  ti'aitcnicnt  do  la  goutte 

11  en  résulte  :  par  la  sarracenia  piirpiirca. 

1“  Que,  quelle  que  soit  la  manière  —  Le  docteur  l-’oucault,  médecin 
dont  se  fait  l’injeclion,  les  g,az  sont  principal  do  la  marine,  a  employé 
éliminés  par  la  surface  pulmo-  avec  succès  contre  la  goutte  l’inlu- 
naire;  sion  de  sarracenia,  mais  ayant  soin 

2“  Que  cette  élimination  est  diffé-  de  boive  le  marc  mêlé  avec  l’infu- 
rento  h  la  suite  de  l’un  et  de  l’autre  sion,  la  dose  de  1  il  2  cuillerées  îk 

mode  d’injection.  Lorsque  le  gaz  est  café  de  poudre  de  sarracenia,  ma- 

cn  solution,  l’élimination  se  fait  tin  et  soir.  Ce  traitement  doit  être 
bien  plus  facilement  que  qimiid  il  continué  pendant  longtemps  ;  il 
est  libre.  Nous  en  trouvons  la  preuve  éloignerait  les  atlaqnes  de  goutte, 
dans  l’injection  d’hydrogène  sulfuré  {Archives  de  médecine  navale,  mai 
et  d’acide  carbonique.  L’oxygène  no  1877,  p.  380.) 
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diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de  l’enfance.  C’est  le  premier 
essai  de  polyclinique  tenté  ù  Montpellier. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  <Iii  iioiiiuoii  tiikcreiileiix  (1); 

'  Phi'  M;  le  prori!s&ur"PE'ïp,'  mé'douin  de  'la  Pïtif.  '■ 

Toul  CO  que  nous  avons  fait  jusqu’ici  l’a  été  on  vue  du  tiuboi'- 
culbux';  nüus  avons  essayé  de  le  i'àii'c  mieux  niangei-, moins  subr, 
moins  tousser  et  moins  cracher.  Nous  avons  même  es,sayé..de 
l’empêcher  .de  tnaigrfr,  mais  nous  n’avons  rien  fait  pour  le  pou¬ 
mon  tuberculeux.  Que  peut-pu  en  sa  faveur?  Et  d’aboi'd  contre 
quoi  lulier?  Contre  quoi  !  En  doux  mots,  la  ooNc.iisnox,  voilà  l’en- 

Jesuis  habitué  â  dire  ma  pensée  tout  entière;  je  suis  habitué 
à  le  faire,  quoi  qu’il  m’en  puisse  arriver.  Or,  sincèrement;  jè  l’bf- 
llrine,  il  n’y  a  pas  de  médicament  contre  la  tuberculisation,  pnl- 
•monairo,  il  n’y  en  a  pas  contre  le  tubercule.  Il  n’est  qu’une 
médicaiiùii  bonne  au  poumon  tuberculeux,  la  révulsion  et  la  dé¬ 
rivation  ;  en  dehors  de  quoi  ce  ne  sont  que  palliatifs,  non  certes 
ïV  dédaigneiv Contre  les  multiples  désordres  dès  points  les  plus 
divers  de  l’organisme  du  tuberculeux,  où  tôt  ou  tard  il  y  a  fort  à 
Etire.  La  révulsion  n’agit  évidemment  pas  sur  le  tubercule,  elle 
ti’ii  de  prise  et' d’eltet  que  sur  l’acte  morbide  consécutif  au  con¬ 
tact  duitubei’cule  avec  le  parcnchyme,.ct' consécutif  aussi  à  l’of- 
féiise  divpdr'éhèhyhiepàr  cplçontacL,  '  '  ‘ 

Cet  acte  morbide  est  l’hypérémie  dans  tous  ses  modes  :  bypé- 
rémie  simple,  hémorrhagiqucV'qrhlcgmasique ,  ulcéreuse;  puis, 
au  voisinage  du  parenchyme,  dans  la  continuité  de  la  voie  respi¬ 
ratoire,  liypérémie  broncUi(iU0,:s'éfcwlion  exagérôc,  catarrhe,  mé¬ 
lange  d’hypercrinie  et  de  phlcgmasie. 

Ce  qu’il  faut,  c’est  combattre  la  congestion  pulmonaire  péri- 
phÿipi4,hè^  pih'jljdrtliqnnellemm  à  la  yig.u'eür  '  du  .‘ïnàlàdè.  Los 
émissions  dé^  sang,  comme  la  révulsion  cutanée  ou  la  dérivation 
inteslti!ha,le,  spjit  in’diqiiccs  .si)ivàn,l  Tès.,cas.  Qn  ne Saigne,' plus 
guère  en  Prance,"inoinB  qu’apeun  autre  le  tu  berculeux  ;  etcepçn- 
dani*,  en  cas  de  congestion  pulmonaire  intense,  la-saignéli  peut 
produire  de  très  heureux  résultats.  ' 

(1)  Süitu,  voir  lo  numéro  préoédcni. 
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Une  méiliealion  inulns  (:hp(nuiiilç  ppur  nos  pi'éjngéÿ  eonloni- 
porains,  e’esi  l’application  ilo  veptoiises  scarifiées  sur  Ips  |)oinls 
où  se  perçoivent  les  signes  de  la  congestion  l)ulinoiiaiie.  J’ai  vu 
maintes  fois  chez  des  malades,  rofinsles  encore,  les  cra(inemen(s 
humides  disparaître  on  singulièrement  diminuer  sous  l’inllueiu'e 
d’une  application  de  ventouses  scarifiées. 

Une  précaution  indispensable,  c’est  de  prendre,  garde  que  les 
lames  du  scarificateur  ne  sortent  pas  trop,  afin  qu’elles  ne  tra¬ 
versent  pas  le  derme  dans  toute  sa  profondeur.  Eu  parqil  .pais, 
on  n’obtient  pasbeaucou])  plus  de  sang  que  lorsque,  les  lame.s  npi 
font  qu’attaquer  le  derme  dans  sa  partie  moyenne,, cl  l’on  al’in- 
convénient  de  faire  des  plaies  fort  larges  qui  s’écaa'leut  j)ar  le 
fait  même  de.  l’élasticité  du  derme  et  laissent  à  leur  suite  des 
cicatrices  aussi  profondes  (ju’indélébiles.  Or,  coinnc  elles  siègent 
à  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la  poitrine,  elles  consti¬ 
tuent  j)our  les  jeunes  femmes  une  sorte  de  tare  qu’on  ne  vpus 
pardonnera  jamais  ;  et  on  aura  raison,  car  vous  pouviez  l’éviter. 

Les  sangsues  peuvent  rendre  les  mômes  services  que  les  ven¬ 
touses  scarifiées.  Je  me  rappelle  toujours  l’étrange  inqu'cs.sion 
que,  me  produisit  la  prescri|)lion  d’une  demi-flouzaine  de  sang¬ 
sues  sous  la  clavicule  droite  d’un  tuberculeux,  faite  |)ar  jiioii 
illustre  maître  Cruveilbier  alors  que  j’étais  spu  interne.  Il  s’agis¬ 
sait  il’un  maçon,  d’un  jeune’ maçon  vigoureux  chez  lequel  on 
entendait  des  craquements  bumides,  sous  ruue.  des  clavicules 
surtout.  A  la  suite  de  celle  émission  .sangnige  Ip.cale  qui  m’avait 
si  vivement  intrigué,  je  pus  constater  la  prcs(iuç  disparition  des 
râles,  la  cessation  do  la  dyspnée,  le  mieux-ôlrc  général,  do  telle 
façon  que,  le  traitement  par  l’iiygiène  aidant,  le  malade  quittait 
l’bôpilal  au  bout  de  quinze  jours  pour  reprendre  scs  travaux  et 
sans  que  les  râles  aient  reparu. 

Il  y  avait  cette  diffférencc  entre  Gruveilbier  et  moi,  que  le 
maître,  élève  direct  de  Laennec  cl  conlempoi’ain  de  Broussais, 
s’inspirait  jusqu’à  un  certain  point  et  avec  raison  des  doctrines 
de  ce  dernier;  qu’il  croyait  que  rirritalion,  primitive  ou  consé¬ 
cutive,  il  importe  peu,  jouait  un  rôle  considérable  dans  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose,  et  que  cetlp  irritation  entraînait  une  coii- 
geslion  ou  une  inilamniation  corrélatives,  justiciables  l’iine  et 
l’autre  des  émissions  sanguines.  Tandis  que  l’élève  (c’est  de  moi 
qu’il  s’agit),  tout  fraîcbement  imbu  des  doctrines  régnantes  alors 
sur  la  tuberculisation,  sur  la  spécificité  du  tubercule,  sur  la  fata- 
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lili‘  (Itvln  liiil  ou  à  [tou  ])rt‘s  nul  tlii  In  coii- 

«fAtvon  ou  (II'.  riiinilUiiUaluiiV  (lans  révolulion  do  la  fuberculoso, 
l'oleVi'l  dis-ji''.  aviiÜtlI'dsjiriMoiivnô  ou  vocs  rincurUhililo  du  mal 
od'Vtrs'Iirmdfei'chc  d'uU  sjiôoÜliqui!  liy|)ollu‘li(|ue. 

IHia’ bitinll'  ))as  Ivoaifcoup  do  l'ails  do  ooKo  naluro  pour  mo 
ooiiverlir,  et  pj  lus  ooiivorli.  Bopuis  loi’s,  j’ai  vu  Ition  don  cas 
(|ii'il'CHt  iiVulile  do  Vous  oilor,  où  los  vimlousi's  soariru'os,  sinon  los 
saitf'sUi'S,  ont  produit  d’aussi^  lionux  irsi’illals  Soulonionl  il  faut 
savoir  lihoisir  ■;  ù^s  omissions  sanpiiiaos  locales  sont  inoonlosta- 
Idoim'ivl  salutaires  à  ceux  ijiii.  fuberouloux,  sont  oncoio  suMi- 
sammiml  robuslos  pour  suppoi'lor  colle  lépèro  spoliation;  par 
oxomplo.'olle  sera  sulutniro  au  paysan  devenu  tulierouloux  par 
acfidertl;  landii  (ju’ello  sera  inutile,  sinon  nuisible,  eliez  les 
avortons  de  nos  villes, ‘(lui  arrivent  ou  no  sait  comment  jusqu’à 
rdge  de  puberti!  et  n'onl  de  rbomine  (pie  rapparence  et  los  vices. 

Comme  moi,  M.  Hérard,  (|ui  lut  élève  aussi  de  Cruvoîlhier, 
mentionne  les  grairds  avantages  que  l’illustre  im'-decin  de  la  Cba- 
rité  retirait  do  cette  pratique  clu'z  des  tidierculenx  atteints  de 
phénomènes  aigus  digestifs' et  inllammatoires ' j[ I  ). 

Lorsque  la'vign'our  est:  m'oindre,  (in  |)nurra  sè  oobtonlor  d’une 
application  de  vcntotises  siicbes.  Comme  ('mission  sanguine, 
M.  Forissagrives  comteillc  l’apiilicatinn  de  dèux  ou' trois  sangsues 
aüx  inalb'ioles,  qui  suflisont  ((ueb|i'iel'ois  pOiir  l'aire  tomber  la  con¬ 
gestion  pulmonaire  cireumtubcrculeusc.  C’ést  un  moyen  (|ui  me 
parait  bon  a  priori,  mais  dont  je  ti’aî  pas  rex'péi  iencè. 

Un  traitement  d’une  pratique  pins  facile,  et  certainement  mieux 
accepté  par  les  malades,  c’est  la  icvnlsion  pur  les  irritants,  depuis 
le  vésicatoire  jusqu’à  la  teinture  (l’iode  et  au  sinapisme.  Ce  qu’il 
faut  absolument  léprouver,  c’est  lé  tbapsia,  l’Iiuile  de  croton,  les 
emjilàtres  siibiés  et  la  poix  de  Bourg()gne. 

Le  tbapsia,  qui  provoque  une ‘éruption  vesieuleusc,  cause  des 
déiiiangeaisons  pal-fois  insupportables,  et  produit  une  série  de 
petites  cicatricey  pùnctùees  auxquelles  on  né  s’attend  guère;  ce 
que  les  femines  vous  reprochent. 

L’huile  de  croton,  la  ]»ominadc  stibi(!e  et  la  poix  do  Bourgogne 
font  souvent'  cruellement  .souflrir  et  laissent  des  cicatrices  indé¬ 
lébiles.  Cicatrices  pour  cicàtricés,  mieux  vaut  celles  d’un  cautère, 


(l)  H(‘rar(I  et  Corail,  T)e  hi  phHiisir  jmhnonnitv,  p.  089. 
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aulremerit  eflicace,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  d’ailleurs  tout 
à  l’heure. 

Le  moyen  i-émihif  \mi\‘  excolicnee,  le  plus  rapide  dans  son  ac¬ 
tion,  le  plus  constaininent  efficace,  celui  dont  toiis  les  malades 
se  félicitent,  auquel  ils  ont  môme  spontanément  recours  en  cas 
d’ojiprcssion,  pour  en  avoir  antérieurement  éprouvé  les  bienfaits, 
c’est  le  vésicatoire  volant.  J’insiste  à  dessein  sur  son  emploi, 
sachant  qu’il  est  des  hommes  à  paradoxe  qui  ne  craignent  pas  de 
dénigrer  systématiquement  cet  agent  et  cette  médication. 

Les  vésicatoires  sont  indiqués  à  presque  toutes  les  périodes  de 
la  tuberculisation  pulmonaire,  pour  presque  toutes  les  lésions 
luberculeuses  des  poumons,,  ou  mieux  [lour  les  congestions  cir- 
cumtuherculeuses.  Le  vésicatoire  est  indiqué  alors  qu’il  n’y  a 
([uc  de  l’hypérémic  autour  des  granulations  ;  il  est  indiqué  alors 
que  cette  hypérémie  est  devenue  hémorrhagique  ;  il  l’est  encore, 
et  à  fortiori,  quand  il  y  a  de  l’inllainmation  périphymique  ou 
quand  la  congestion  s’est  généralisée  et  est  devenue  paraphy- 
mique.  C’est  assez  dire  dans  combien  de  circonstances  diverses 
il  convient  d’employer  un  vésicatoire  en  faveur  du  poumon  tu¬ 
berculeux. 

A  la  première  période  des  lésions  pulmonaires,  alors  qu’il  n’y 
a  que  do  la  congestion,  se  traduisant  par  des  craquements  secs 
ou  humides,  vous  pouvez  appliquer  avec  de  grands  avantages  de 
petits  vésicatoires  volants  de  6,  7  ou  8  centimètres  de  large  sur 
5,  G  ou  7  de  hauteur,  et  cola  do  la  façon  suivante  :  tous  les  cinq 
jours,  un  vésicatoire;  le  premier  sous  la  clavicule  droite  par 
exemple,  le  second  sous  la  clavicule  gauche,  le  troisième  à  l’omo¬ 
plate  droite,  le  quatrième  à  l’omoplate  gauche  ;  et,  au  bout  de 
ces  vingt  jours,  vous  n’avez  plus  qu’à  voir  si  la  révulsion  doit  être 
continuée  de  la  môme  façon  et  à  l’aide  des  vésicatoires,  ou  par 
l’intermédiaire  de  la  teinture  d’iode,  ou  par  un  cautère. 

Au  cas  de  congestion  très  intense,  se  traduisant  par  une  op¬ 
pression  prononcée  et  des  râles  muqueux  lins  sur  une  grande 
étendue,  de  l’un  ou  de  l'autre  côté,  ou  des  deux  à  la  fois,  n’hésitez 
pas  à  appliquer  un  grand  vésicatoire  de  10  à  12  centimètres  de 
long  sur  8  à  12  de  large,  d’un  côté  d’abord,  puis  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  de  l’autre  côté.  Et  peut-être  sera-t-il  bon,  en 
pareil  cas,  de  faire  précéder  le  vésicatoire  de  l’application  de 
ventouses  scarifiées  en  nombre  proportionné  à  l’intensité  de  l’op¬ 
pression  et  à  l’étendue  des  râles. 
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En  cas  do  congestion  hémorrhagique  sc  traduisant  par  nue 
hémoptysie  abondante  et  des  râles  très  fins,  ou  vous  appliquerez 
an  préalable  des  ventouses  scarifiées,  pour  les  faire  suivre  do 
Kapplication  d’un  large  vésicatoire  au  point  que  rauscnitation 
vous  signalera  comme  le  plus  endommagé  ;  on  vous  appliquerez 
immédiatement  le  vésicatoire,  si  vous  no  jugez  pas  nécessaire 
l’emploi  des  ventouses. 

Enfin  le  vésicatoire  est  à  fortiori  indiqué,  et  do  dimensions 
analogues  à  celles  que  nous  venons  do  préciser,  quand  la  con¬ 
gestion  périphymiquo  est  manifestement  indammatoiro  ;  alors 
qu’il  y  a  des  râles  très  fins,  une  grande  fréquence  du  ])ouls  et 
une  élévation  notable  de  la  température. 

Cotte  médication  est  également  nécessaire  au  cas  d’hémoptysie 
abondante,  avec  cette  fréquence  du  pouls  et  cette  élévation  de  la 
température. 

Toujours,  à  la  suite  et  sous  l’inlluence  des  vésicatoires,  vous 
constatez  ces  deux  choses  :  1°  un  soulagement  du  malade,  dont 
il  vous  remercie,  et  qui  consiste  dans  une  diminution  do  l'op¬ 
pression  et  dans  une  moindre  fréquence  dos  mouvements  respi¬ 
ratoires;  2"  une  diminution  dans  l’étendue,  le  nombre  comme  la 
finesse  des  râles  ;  et  cela,  soit  que  vous  ayez  employé  le  vésica¬ 
toire  à  la  période  des  craquements,  soit  que  vous  l’ayez  appliqué 
pour  combattre  une  congestion  hémorrhagique  ou  phlcgmasique. 

Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  lésions  plus  profondes,  se  traduisant  par 
des  râles  cavernulcux  accompagnés  de  râles  bullaires  plus  fins, 
qui  ne  soient  amendées  par  l’emploi  des  vésicatoires. 

Et  vraiment,  dans  tous  ces  cas,  qu’il  s’agisse  de  granulations, 
de  tubercules  plus  volumineux,  ou  môme  d’excavations,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  n’est-clle  pas  d’accord  avec  la  thérapeutique? 
Ne  voyez-vous  pas  toujours,  immédiatement  autour  de  la  lésion 
tuberculeuse,  quelle  qu’elle  soit,  ou  même  sur  un  rayon  plus  ou 
moins  éloigné  de  celte  lésion,  une  congestion  plus  ou  moins  in¬ 
tense?  Or,  cette  congestion,  c’est  la  seule  chose  sur  laquelle  vous 
ayez  prise;  c’est  cette  congestion,  phénomène  secondaire,  mais 
parfois  redoutable  en  raison  de  son  étendue,  que  vous  pouvez 
modifier  et  que  vous  modifiez  en  effet  par  la  révulsion.  Puis,  la 
congestion  amoindrie  ou  disparue,  le  parenchyme  désencombré, 
le  malade  reste  avec  ses  tubercules;  mais  il  respire  mieux;  puis¬ 
qu’une  des  causes  de  dyspnée,  la  seule  que  vous  puissiez  faire 
dispai’aître,  a  disparu. 


Si  lu  coiigeslioi»  est  moins  intenso  oii.qu’olle  iiiL  perdu  du  son 
iiilensilé  par  le  l'ait  de  l’application  préalable  de  vésicaUdres,;  la 
révulsion  à  lu  teinture  d'iode  est  cxcellentei  II  faut  la  pratiquer 
d’une  fa(;un  continue  et  par  cette  luétliode  très  simple. (|ui  coiir 
sistc  à  appliquer  chaque  jour  de  la  teinture  d’iode  p  dcsijioints 
diH'érents  :  un  jour  sons  la  clavicule  droite,  le  leudeimtiir  sous 
la  gauche,  le  surlcudeinain  à  l’épaule  droite,  le  quatrièntc, jour 
à  répaulc  gauche;  de  façon  ((ue  vous  ne  revenez  sous  la.  cla¬ 
vicule  droite  ([ue  le  ein({uième  jour,  sons  la  clavicole:, gauche  le 
sivième,  etc.  :  ;  ;  .  1  . . , 

Vous  pouvez  continuer  ainsi  un  cerlain  nombre  de  jours,  |>roi- 
poi'lionnellement  aux  besoins  de  lu  médication.  |1  y  a  de  la.sorte 
une  révulsion  permanente  et  le  inabule  en  .soulfre  moins  (|ue  si 
vous  appliquiez  deux  ou  troi.s  jours  de  suite,  par  exein|)lei  la 
teinture  d’iode  sur  la  môme  région.  Il  résulte  de  cette  dernière 
façon  d’agir  une  vésication  qui  vous  force  à  en  cesser, l'emploi, 
et  vous  perdez  ainsi  le  bénélice  d’une  révulsion  conlinuc. 

Plus  tard,  vous  pouvez  ne  faire  des  applications  de  teinture 
d’iode  (|ue  de  deux  eti  doux  jours,  puis  de  trois  en  trois  jours,  etc. 

Lorsque  lus  lésions  sont  plus  avancées  et  plus  profondes,  il 
faut  recourir  au  cautère.  Appliquez-le  h  la  pâte  de  Vienne,  au 
premier,  au  second  oii  au  troisième  espace  intercosbil,  de  ju'é- 
féreuce  au  second,  et  vous  avez  alors  le  choix  entre  deux,  façons 
de  procéder  :  ou  vous  no  ferez  pas  suppurer  le  cautère,  ou  voils 
le  ferez  suppurer.  Si  vous  avez  à  lutter  contre  certaines  préyen- 
lions  ou  ré])ul.sions,  d'ailleurs  fort  naturelles,  à  l’égard  du  cuillère 
enlrelenu  à  l’aide  d’un  pois,  il  faut  appliquer  un  cautère  co/qn/, 
toutes  les  quatre  semaines,  c’e-st-àidire  eu  mettre  un  second  avant 
l’extinction  du  premier,  de  manière  à  entreteiiirivotrc  révulsion 
toujours  active.  Le  Heu  d’api>licalioh  et  la  forme: du  cautère  sont 
loin  d’être  iudiirérents.  Le  mieux  est  d’appliquer  le  cautère  à  1 
ou  2  centimètres  du  horij  libre  du  sternum,  de  l’appliquer  au 
inili  '  i  même  d’un  espace  intercostal  et  de  le  fairemvo'idp  plutôt 
que  circulaire. 

Plus  éloigné  du  sternum,  il  peut  gêner  les  mouvcinents,  il 
repose  sur  les  muscles  pectoraux,  dont  il  gêne  les  contraCtipns  ; 
circulaire,  trop  large  et  iioii  rigoureusement  au  milieu  de  l’espace 
intercostal,  il  peut,  à  sa  partie  supérieure  et  à  sa  partie  inférieure, 
déterminer  une  irritation  douloureuse  du  périoste  des  côtes  et 
même  une  périoslile,  en  raison  de  la  faible  épaisseur  des  parois 
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niolli's  (le  lii  poilriiie  (M  du  rfiYonnemeiil  coiigestil'  ou  inllamma- 
loii’o  du  riiiilère  vers  le  périoste  adjaceiil.  L’exuloire  deveiiaiil 
alors  très  dôuloureux,  il  est  parfois  impossible  au  malade  de  le 
tolérer,  et  vous  en  ])erde/,  ainsi  le  bénélicc. 

Le  caustique  à  la  pâte  de  Vienne  ne  doit  ])as  être  applique 
])eudaut  plus  de  dix  minutes,  et  parfois  moins,  si  la  peau  est  très 
lino,  de  manière  à  ne  pas  dépasser  les  limites  du  derme.  Il  faut, 
séance  tenante,  enlever  l’escliarc  humide  encore.  Vous  évitez 
ainsi  la  difliculté  d’exciser  une  eseharo  indurée  si  vous  avez 
attendu  plusieurs  jours  ;  et,  d’autre  ])art,  il  n’y  a  pas  encore  de 
travail'de  cicatrisation  commençante  ;  deux  choses  qui  s’o|)poscnl 
à  rclablisscmeni  el  à  reiiirelien  d’un  exutoire  permanent. 

Ce  sont  de  tn’^s  petits  détails,  que  je  me  permets  d’indiquer, 
parce  que  leur  méconnaissance  ou  leur  omission  peuvent  faire 
échec  à  une  médication  dont  on  a  le  droit  de  dire  qu’elle  est  deS 
plus  salutaires  au  |»üumon  tuberculeux. 

J’ai  dit  et  démontré,  à  l’oce-asion  de  la  fistule  anale,  le  mode, 
d’action  des  exutoires  en  général,  et  je  le  répète  ici  à  propos  des 
cautèi'cs  sur  la  paroi  thoracique,  comme  aussi  des  vésicatoires, 
ce  n’est  pas  la  (juantité  du  pus  sécrété  par  un  exutoire  qui  fait 
oflice  bienfaisant  de  révulsion  ou  de  dérivation  —  cctie  (juantité 
est  le  plus  souvent  insiguiliantc;  —  la  chose  est  tout  autreinent 
complexe  :  c’est  à  litre  de  fonction  morbide,  comme  phénomène 
de  comjvensation  ou  de  substitution,  et  en  vertu  de  l’aphorisme 
hi])])ocrati(juc  modilié  par  moi  :  Ihiobm  morbis  simul  oborlis, 
Diaïu.ioii  obscurat  alteriim. 

La  riHulsion  la  plus  énorgi(jue  est  obtenue  par  les  sétons,  les 
moxas,  les  cautères,  qui  combattent  les  inllammalions  jiartielles. 
Au  lieu  (l’ajijiliquer  les  révulsifs  sur  lu  thorax,  Bidlot,  suivant  la 
méthode  de  Portai  et  de  Bordeu,  préfère  mettre  un  cautère  à  la 
jiartie  moyenne  du  bras,  «parce  que  cette  région  syinjvathisc  plus 
particulièrement  avec  la  poitrine  au  moyen  du  tissu  cellulaire  de 
i’aissellc.  »  En  oiitrc,  les  malades  supjiortent  mieux  l’exutoire, 
dans  cet  endroit  (I).  Le  fait  est  que  ce  moyen,  tombé  en  désué¬ 
tude,  est  très  utile  (avec  ou  sans  sympathie)  dans  la  phthisie 
chi’onique.'  '  ' 

Une  médication  révulsive  qui  n’est  jias  suflisamment  employée 
et  (juc  recommande  très  justement  M  Jules  Guérin,  c’est  la  cau- 


(1)  Bidiol,  Elude  .var  les  diverses  usjièces  de  phthisie  ftulmonaire .  Liège. 
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lériyalion  puncslutic,  pralijjuée  lous  .los,  ciiiijr  joui's  àll-ttidlî  d’un 
très  petit  cautère  cliauirè  à  ])lanc,  et  par  vingt  oir  4  rem  toi  pointes 
de  l'eu  sous  rime  ou  l’autre  clavieulci.  iGpltc.ifauléridalidti  peut 
être  également  appliquée  cà  la  régionidod  omoplates,  mais  olln 
a  une  elHcacité.  moins  directe icn  imêino'tçmps qu’ollcipi'eso'nle 
le  désavantagé  de  igêncr  loi  déèuljilus  . fin  malade.- J’ai'atéjà  eu 
l’occasion,  a  propos  des  «  Tempéralui'es  moitliides  lôcdlcs  ».,i  de 
mentionner  les  bons  effets  do  eptte  médication^  rendue -sensible 
physiquemoni  pai;  l’abaissement  :corisécutifi  de  là  températu-re 
locale.  Je  peux  compléter  l’observation  intéressante  dont  j’ai 
cité  le  début  à  cette  occasion.-  Ici- je  copierai  textuellomcn-U  lelrécit 
qui  m’a  é(é  fourni  par  M.  Dubrac  :  ,  ;  ■  -  i  .  -i.  ; 

«  Le  malade  a-quitté  Cannes  au  mois  d’avril  pour -reveninà 
la  campagne,  dans  les  environs  d’Angoulême-;  il  no  toussait  piusj 
l’appétit  était  excclleni,  les  sueurs'  avaient  complètement  cessé-. 

«  L’examen  du  malade  fait  à  Paris  le  S  . novembre  dénolcuuie 
amélioration  radicale  ;  ion  iio  sent  plus  par  la  percussion- 'qu’uni 
peu  de  résistance  au  doigt  dans  la  région  sous-claviculaircgaiiolle; 
les  points  douloureux  ont  complètementrdisparül;‘il-ll’yia)  plus  do 
craquements  liumidcil,  on  entend  Une  reepiirat,ion'lqn-peuisèolté, 
avec  double  saccade. à  l’inspiration  et  qüdlq-uegifroiitscmerilHplèu- 
raux  ;  en  arrière  il  n’y  a  qu’un  léger  atlbibUsscmen't-dil-inunnure 
vésiculaire.  -  in. 

«  .4.  droite  en  avant  la  respiration  est  soulomcnt  ondulantoi; 
rien  à  noter  en  arrière.  -  .  t;  -i  -  - -.m  r,iH.i  .  i  .  ij,  ,  .  -  > 

Teiiipéralure  axillaire  - 36,8, 

—  (tu  deuxième  esliace  gauche. ..  '  36,2 

—  '  e  drtiil.':’. . .'  35', 9 

«  Le  malade  est  à  Paris  depuis  trois  mois,  sa  santé  est  excel¬ 
lente,  il  se  promène  beaucoup,  engraisse  et  a  une  mine  tloris- 
santc.  .  i-  • 

«Le  traitement  de  M.  Juleii  Guérin  a  toiijovirB"été‘’suivi  avec 
une  scrupuleuse  exactitude;  on  le  suit  encore,  et  il  sig-a  phsci-vé 
pendant  quelques  mois;  il  consiste  dans  les  prescriptions  sui¬ 
vantes  :  '  ,  ■  - 

«  1“  Tous  les  cinq  jours,  application  de  pointes  de  feu  avec  la 
tringle  de  rideau  en  avant,  des  deux  côtés,  sur  les  cinq  espaces 
intercostaux  supérieurs,  et  parfois  en  arrière  dans  les  fosses  sus 
et  sous-épineuses  ; 
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«  2“  Tous’  les  deux  jours,  un  sinapisme  Rigollot  au-dessous  de 
cliaque  ■claviculei; 

«  3^  iPoudrc  do  quinquina  rouge,  4  grammes,  îi  faire  maccrei- 
dans  !  litre  d'eau  pour  boire  aux  repas  avec  le  vin  ; 

«  4“  Tous  des  deux  jours,  un  demi-verre  d’eau  de  Pullna; 

,«  n°  Tous  les  jours  une  pastille  de  charbon  de  Bclloc. 

«  Le  niillade  a  souvent  omis  les  deux  dernières  prescriptions  ;  il 
n’en  a  pas  été  de  môme  pour  les  pointes  de  feu,  qu’il  supportait 
sans  la  moindre  difficulté  ;  il  les  préfère  mille  fois  aux  applications 
successives  de  vésicatoires,  qui  lui  ont  été  faites  quinze  jours 
avant  le  traitement  de  M.  Jules  Guérin;  chaque  petit  vésicatoire 
le  faisait  souffrir  pendant  plusieurs  jours,  tandis  que  les  cauté¬ 
risations  ponctuées,  pratiquées  d’une  manière  très  légère,  sont 
à  peine  senties  et  ne  causent  qu’une  vivo  cuisson  qui  n’est  guère 
ressentie  au-delà  d’un  quart  d’heure.  » 

J’ai  tenu  à  citer  in  extenso  ce  remarquable  fait,  et  je  veux  dire 
(pie  mon  observation  |)crsounelle  est  ici  d’accord  avec  celle  de 
M.  Jules  Guérin.  La  cautérisation  ponctuée  à  l’aide  d’un  très  petit 
cautère  chaulîé  à  blanc  est  une  des  méthodes  les  plus  rapidement 
actives  et  les  plus  pratiques.  J’ajoute  que  la  douleur  produite 
n’est  nullement  comparable  à  celle  que  causent  le  vésicatoire  et 
la  teinture  d’iode  ;  et  que  les  cicatrices  qu’elle  laisse  à  sa  suite 
sont  à  peine  appréciables,  à  la  condition  toutefois  de  pratiquer 
cette  cautérisation  avec  une  grande  légèreté  de  main,  de  façon  à 
n’intéresser  que  l’épiderme  et  les  parties  superficielles  du  derme, 
et  en  prenant  garde  que  le  malade,  par  des  mouvements  inop¬ 
portuns,  ne  SC  précipite  au-devant  du  fer  et  n’en  dcHerminc  la 
pénétration  profonde  dans  la  peau. 

(A  suivre.) 


Des  injections  do  morphine 
spcciaicnicnt  dans  l'asthme  et  la  dyspnée; 

Par  le  docteur  .\dolphe  Dumas,  chirurgien-adjoint  de  l’iiôpital  de  Cette. 

Depuis  que  "Wood,  chirurgien  d’Edimbourg,  employa  le  pre¬ 
mier  en  '1853  les  injections  hypodermiques  médicamenteuses, 
cette  précieuse  méthode,  introduite  en  France  quelques  années 
après  par  les  professeurs  Béhier  à  Paris  et  Gourty  à  Montpellier, 
est  entrée  définitivement  dans  la  pratique  journalière  et  il  est  au- 


jourd’hui  peu  de  médecins  qui  n’en  fassent  usafjc  et  ne  s’en 
louenl. 

Bien  peu  de  substances  inédicaineiiteuscs  mallieureiiscuioiit 
peuvent  être  injectées  sous  la  peau;  le  tissu  cellulaire  n'en  tolère 
qu'un  petit  nombre,  mais  il  n’est  pas  douteux  que  des  expéri¬ 
mentations  nouvelles  ne  le  rendent  plus  grand.  Ces  dernières  an¬ 
nées  nous  ont  donné  l’ergotine  et  le  bromhydrate  de  (juiniiie, 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’einj)loyer avantageusement  plusieurs  fois, 
le  cliloroforme  encore  en  discussion,  l’éther  pour  (jiielqucs  eui- 
poisonueincnts  et  certains  états  grayes,  que  j’ai  essayé  une  fois 
seulement;  mais  la  jdus  heureuse  application  de  cette  méthode 
est  l'emploi  du  chlorhydrate  de  mor|)liine.  Injecté  sous  la  i)eau, 
ce  précieux  alcaloïde  rend  chaque  jour  des  services  signalés  là  oit 
la  voie  stomacale  se  trouvait  impuissante  ou  peu  sûre.  Ses  appli¬ 
cations  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses,  car  il  s’adresse 
surtout  à  la  douleur  et  au  spasme,  éléments  si  fréquents  et  si 
importants  des  maladies. 

Combien  d’accès  névralgiques  divers  n’ai-je  pas  rapidement 
enrayés  et  calmés  depuis  plus  de  sept  années  que  les  iujeelions 
hypodermiques  de  morphine  sont  entrées  dans  ma  pivitiqué 
journalière  :  névralgie  faciale,  deutaii'C,  sciatique,  pleurodynie, 
gastralgie,  coliques  abdominales,  néphrétiques,  hépali(jues;  uté¬ 
rines,  etc.  !  Je  les  ai  bien  des  fois  arrêtés  à  la  grande  satisfaction 
du  patient,  et  à  la  non  moins  grande  surprise  de  l’entourage.  Il 
serait  fastidieux  de  publier  ici  les  cas  de  névralgie  divei  sc  que 
j’ai  observés;  ils  se  ressemblent  presque  tous.  Sans  doute  le 
calme  n’était  pas  toujours  durable  et  un  nouvel  acoès  exigeait 
souvent  une  nouvelle  injection  ;  mais  souvent  aussi  leur'sappi'éST 
siou  amenait  une  guérison  délinitivc  sans  qu’il  fùtnécessaire  de, 
l’ccourir  à  la  quinine,  à  l’aconitino  ou  à  d’autres  moyens. 

La  morphine  a  détrôné  ratro))ine  primitivement  em|)loyéc. 
Trop  active  et  trop  dangereuse,  cette  dernière  a  été  juste'nieut 
délaissée  comme  substance  calmante  principale.  Néanmoins  Sôn 
association  à  dose  presque  infinitésimale  avec  la  morphine  olfre 
des  avantages  en  s’opposant  à  l’action  émétique  de  celle-ci,  et 
doit,  je  crois,  être  conservée.  Je  m’en  sciss  habituellement  et  n’en 
retire  que  do  bons  effets.  Le  chlorhydrate  de  morphine  est  donc 
le  calmant  par  exeellencc  employé  en  injections  sous-cutanées, 
et  il  mérite  à  tous  égards  la  faveur  et  la  confiance  des  médecins. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier  dernier,  je  fus  mandé  au- 


lires  ()'ime  jeune  li||n  ucrvciiseieténiiucimneiil  dysménorrliéiiiue. 
A  eelle  é|)o(|ue  ineiislruellc,  les  eoii(|(ies  étaient  très  violeules  el 
aecoiiipugiiéesi  de,  voinissements 'presque  iuçcssants,  l?rau  linide, 
pouls  faillie  qt  coiieonfi'é,  fa,cies  altéré,  dél'aillauçqfi  à  Ja  suite  d|! 
raeeès  de  dppleiir,  tçls  étaient  les  principaux  syniptôinos.  ,PcU|X 
injections  à  ([iielques  minutes  de  distance,  contenant  cliaeune 
1  centigranimc  de  clilorjiydrate  de 'morpliinc,  njire.ut  iin  à  cette 
scépe  pénilile,  Po.ulcurs  et  vomisseinentscessèVent.eti  tirent  plaee 
au  soniineil., Ces  piéinos  symptôiiies  slysmépovrliéiques  reparus 
les  njqis  suiyanis  ont  cédé  chaque. fois  aux  injections  de  inorpliiiie. 

Mais,  dira-t-on,  prise  à  rintiirieur,  la  piorpliinc,  n’aurait  pas 
agi  autreiiient,  Uui,  niais: plus,  lentement,  en  admettant,  ce  qui 
élaitr^outeux,  que.  i’cstoniap  l’eùl  gardée.  Gomliieu  la  voie  sons- 
eutanée  est  plus  siiije  et  plus  rapide!  Elle  a  ici  supprimé  presque 
instanlanéineiit  et  la  .douleur  et:  son ,  réllexe,  le,  vomissement,  et 
c'éla  avec  uiie  dose  minime. 

‘Dans  bien  des  cas,  le  vomissement  met  empêchement  à  l’adinf. 
nislraliou  de  la  raoi'p.hine  par .restomac;  alprs  le  bienfait  de  l’in- 
jeetioU;est  inapprécialile>  Je,  n’areu  qu’à  m’en  louer  dans  un  cas 
de, cholérine  et  dans  un  cas  .d’étranglement  herniaire., 

J’avais  all'aireà  nue  hernie  crurale  chez  une  femme.  L’élran- 
glpmeut  remontait  à  quatre  ou  cinq  heures.  Elle  avait  vomi  plu¬ 
sieurs  fois,  venait  doi  vomir  devant  mpi  et  était  tourmentée  par 
des  nau.sées.  Jcin’avais  smvmoi  ni, seringue  de  Pravaz  ni  solu¬ 
tion  titrée;  eu  uUeudanl.dc.me  les,  procurer,,  je léntai' Je  Inxisavec 
pcrsévéraiiee.  Ce  fui  eu  vain.  Je  revins  au  bout  d'une  heure  en¬ 
viron  el,  après  une  iujeqtiou  de  a  eeutigraiumesdcmorpliiiie,  je 
pratiquai  de  nouveau  le  taxis  et  pus  faire  rentrer  la  hernie. 

Je  dois  loutofois  ayouer-(|nej  idep:uiSiCO  succès,  je  u'ai  pas  été 
aussi  heureux, chezi  deiix  fomiuos  atteintes  égalQiponl  de.  hcruie 
crurale,  étranglée., Des  ipjections,  répétées  de  morphine  furent 
innliles les inhalalioasde. e.hloroformc  même  che/.  l’une  d’elles 
ne  reudil'cnt  pas  le.  tiixis  plus  l'fdçaee  et  je  dus  me  résigner,  avec 
le  iCuncQUrs.  dp  mes  confrères  les, 'docteurs  Bartliez,  Poumairac 
el  Dull'ours,  à  pratiquer,  le  déliridemont,  opération  (pii  du  reste 
réussit  pleinement  etisauva  la  vie  do  ces  deux  femmes,  (Je  puis 
ajonlcrincidemmcnl  que  les  cinq  kélotomies  que  j’ai  faites  m’ont 
donné  cinq  succès.)  ,  . 

Malgré  cet  insuccès  de  la  morphine,  je  n’hésilcrai  pas  à  l’em¬ 
ployer,  si  un  nouveau  cas  se  présente,  tarit  ce  inoyç^iostùuof- 


fcnsif  et  parfaitement  ij,iidiqu6.  11''^  d’ajlleuiSr  réussii  quelquefois 
entre '.les  inniins  d’autres,  médecins  olinc.idoitpas  être' négligé  ; 
mais  ses  effets  seront  ^rautanl  plus  contajnsiqironieu.fera.  usage 

au  moment  le  plus  rapproché  de  il‘a(fcidenti|  ;.i  . 

Dans  rétrangloment  herniaire,  c’pst  moins  la:  douleur  que  le 
spasme  que  la  morphine  combat  et  atténue.,  i,  , 

Il  en  est  de  même  probablement  dau-sirasthme,  contre  lequel 
le  docteur  Viberl  (du  iPuy), ,  les  docteurs  Ilenaulty  illuchard  et 
plusieurs  autres  médecins  l’ont  préconisée.  .Au  témoignage  de 
ces  confrères  je  puis  ajouter  le  mien.  Depuis  quatre  ans,  j’ai  OU 
l’occasion  de  faire  des  injections,  de  morphine  dans  des  attaques 
d’asthme  et  je  les  ai  enrayées.  Voici  le  résumé  de  quelques  faits  : 

M"'“X...,  Agée  de  .cinquante  et  quelques  années,  emphyséma¬ 
teuse,  estsujette  de  loin,  en  loin  à,  des  attaques  .violentes  d’asthme 
qui,  après  douze,  vingt-quatre  bcurcs  .dedurée,  soûl  suivies, d’une 
bronchite  plus  ou  moins  intense  et  prolongée.  Chaque  fois,  elle 
faisait  usage, du  kermès  et  du  datura,!  lorsque,  il  y  a  près  de 
quatre  aris,  appelé  auprès  d’elle  dans  le  plus  fprt  de  l’attaque,  je 
lui  lis  des  injections  de  morphine,  L’accès;  du]'ai:t  depuis  quel¬ 
ques  heui'es  avec  orthopnée,  peau  :frqide,  pouls  petit  et  séné, 
défaillance  presque  incessante,',  etc. , Je.  dois,, ajouter  que  depuis 
quelque  temps  cette  dame,  pâle  et  anémique,  éprouvait  des  ver¬ 
tiges  qui  lui  faisaient  craindre  unp  congestion  du  .çeryeau  et  qui 
au  contraire  n'étaient  dus  qu’à  lUn  certain  degré  d’anémie  ou 
d’ischémie  cérébrales.  Loin  d’être  contre-indiquée,  la  morphine 
était  donc  ici  doublement  indiquée.  Ses  eflel,s  furent  si  rapides 
et  si  efficaces,  que  cette  dame  en  fut  émerveillée.  Il,  est  certain 
que  quelques  instants  après,  et  plus, tard  à,  ma  sepondc  visite, 
elle  n’avait  plus  d’oppression  ,et  ;qup,  contrairement  à  cq,qui  avait 
lieu  d’ordinaire,  elle  fut  ,tvès  vite  rétablie.  Depuis  lors,  j’ai  été 
trois  fois  appelé  auprès  d’elle  dans  le  cours  ;d!unc  attaque 
d’asthme  et  trois  fois  les  injections  do  , morphine  ,pnt  été  aussi 
souveraines,  aussi  merveilleuses.  .  ,  ;  ,,,, 

Je  suis  le  médecin  dhme  dame,  herpétique  et  emphysémateuse, 
qui  est  très  sujette  à  des  bronchites  fébriles  avqç,  orthopnée  que 
je  soignais  par  les  moyens  ordinaires.  Il  y  a  quelque  tcnips,  la 
trouvant  dans  un  état  d’orthopnée  qui  durait  depuis  la  veille  et 
de  grande  sibilance  bronchique,  je  lui  fis  une  injection  de 
I  centigramme  do  morphine.  Un  peu  de  calme  se  produisit  ; 
une  demi-heure  après  j’en  fis  une  seconde;  la  respiration  devint 


alors  plus,  facile,  cl.  un  pod  plus  lard,  ijuaiid' joila  revis,  i  je  la 
li'ouvai  allongée  el^  rdspininl  librcnienl.  La  h'ronchile  suivil  sa 
inarriic,  qui  niûinoüno  purut  plus  courte  que  les  autres  fois,  cai’ 
le  quatrième  ou  cinquième  jour  cette  darne  quitta  sondil; 

Je  lus  naguèi-e  appelé  auprès  d’un  jeune  honinio  qüc'  je  trou¬ 
vai  assis  sur  un  fauteuil^  eiV  proie  aune  attaque  d’asthme  depuis 
])lusiéui's' heures.  L’orthoprièe  était  gi'ande,  le  malade  s’arc-hou- 
lait  sur  lesdu'as  du  fauteuil.  Je  lui' injectai  Un  peu  plus  de  1  cen¬ 
tigramme  de  morphine,  qui  calma  la  suffocation.  Après  être  resté 
quel(|ues  instants  à  demi  allongé  dans  son  fauteuil,  il  put  se 
mettre  au  lit  et  y  goûter  le  repos.  Le  lendemain  je  le  trouvai 
levé,  respirant' bien . 

Aprètt  ces  faits  d'asthme,  qu’on  me  permette  de  citer  un  cas 
de  névropathie  cardiaque  un  peu  obscur  dont' j’ai  été  témoin 
chez  une  ’|Velite  pensionnaire  de  douze  ou  treize  ans.  c 

ÿforveuse,  chétive,  non  encore  menstruée,  anémique,  facilement 
essoufflée,  cette  jeune  ülle,  déjà  mal  à  l’aise  depuis  quelques 
joui-sj  de  trouva  prise  Subitement  d’une  douleur  préeordialc  pon- 
gilive,  suivie  d’aUgoisse,"et 'qui  la  lit  défaillir;  Blanl  levée,  on  fut 
obligé  de  l’allonger  aussitôt  surison  lit;  Cet  état  s’accompagna 
de  nalidéos,  de  sUeurS  Iroides  et  dura  plus  d’un  quart  d’heure. 

Quand  je  la  vis,  ce- malaise  avaitidisparu.  Elle  était  bii.séc  et 
conservait  un  sentiment  d’effroi  de  ce  qu’elle  avait  éprouvé. 
L’auscultation  ne  me  révéla  rien  d’anormal  dans  les  battements 
dü  Coeur'.  '  '  '  , 

Lé  lendemain,  je  venais  à  peine  de  la  revoir  et  la  laissais 
assez  calme  dans  son  lit,'  quand  de  nouveau  ces  mûmes  phéno¬ 
mènes  éclalèrenti  La  Üouleui'précordialc  était  si  vive,  qu’elle  lui 
arrachait  dés  pleurs'ef'des- plaintes.' Les  battements  du  cœur 
étaient  plhs  accélérés,  'sàns  aucun  bruit  anormal,  et  elle  éprou¬ 
vait  de  rànbélation  et  de  l’angoisse. 

En  présence  de  cette  scène  de  vive  souffrance  et  d’oppression, 
je  me  demandai  si  la  morphine  ne  serait  pas  souveraine  dans  ce 
cas,  et  ajtrèS  examen 'ct  toute  réflexion  faite,  je  lui  en  injectai 
sur-lctchamp  un  demi-centigramme  environ.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  instants;  la  douleur  et  l’angoisse  disparurent,  et  quand  je 
la  quittai,  le  calme  avait  succédé  à  ce  malaise  pénible. 

Je  mis  celle  jeune  fille  à  l’usage  du  bromure  de  potassium  et 
du  fer,  et  la  laissai  quelques  jours  au  repos.  Depuis  lors,  ces 
accidents  ne  se  sont  pas  reproduits. 


—  m  — 


Dans  d’auli'os  maladias  aii'iiâs  do  la  poilrina,  f|naml  las  dou¬ 
leurs  cl  l’oppression  sotil  (ii‘s  vivds,  les' iiijeclüiiis  de  ilidrpliine 
peu^enl  l'eridre  aussi  de  pareils  scrviees. 

{1m  lin  au  prochain  rftwitiro.'j 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


Ues  niétliodefi  <lc  vitesse  en  tlicrat>eiilic|iie  (I)  ; 

l'iip  le  dooleiil'  Luton,  ilo  Heinis. 

PiiEMiEii  eOHOLEAiiiE.  — ,  /m  iiiesun-  de  l'effiv.ncifé  d'une  médi- 
catioii  esl  donnée  par  sa  rapidité  même.  — Celle  jirojiosilipn, 
loiile  pai-adoxale  (pi’elle  parait,  a  une  vérilahle  valeur  pral.iipie. 
Il  es(  eerlaiu  ipi’il  ii’j- a  ([u’uu  leuips  ])oiir  agir  eireetivemeiil  sur 
un  tuai  ;  au-delà  diuiuel  la  marche  ualurelle  des  choses  preiut 
sa  hoiiiie  part  dans  la  guérison.  Ici  on  doil  faire  iiue  disliiiclioii 
cuire  le  trailemeut  de  la  maladie  lolale  cl  le.  Irailenienl  des  sym- 
])lômes  :  laudis  qiie  ce  dernier  se  traîne  parallèlemeul  à  ime 
aireclion,  qii  il  ne  prétend  aucniiemenl  abréger,  et  u’esl  (|u’niie 
evpectalion  dissimulée,  l’autre  mode  pi-end  le  mal  corjts  à  corps 
et  dans  sa  tolalilé,  rahrège  ou  le  lait  avorter.  Prenons  pour 
exemple  la  jmenmonic  :  si  nous  assignons,  avec  les  auteurs 
classiques,  nue  durée  de  neuf  jours  à  celte  maladie  livrée  à  elle- 
même,  (oui  ce  qui  .sera  gagné  en  deçà  de  ce  chiUre  plaidera  en 
faveur  du  Irailement  employé  ;  cl  le  succès  sera  d'aiilaul  plus 
hrillaul  qu’on  s'écartera  moins  du  déhul.  La  méthode  de  Ihisori, 
comparée  à  l'expectalioii  par  les  grands  praticiens  de  Vienne, 
s'élani  monirée  moins  eflicace  que, l’emploi  des  moyens  négatifs,; 
en  ce  sens  que  les  ras  auxqnids  on  l’a  appliquée  ont  duré  «pu’l- 
ques  heures  de  plus  que  les  aulrcs  où  l’on  n’a  rien  fait,  que, 
fanl-il  lie  plus  et  pour  condamner  la  jiotion  slihiée  adminisirée 
à  toul  hasard,  et  pour  conliriner  notre  proposition  énoncée  ci. 
dessus  ? 

Mais  c’osl  dans  le  rimmalisme  aigu  que  notre  critérium  nc- 


(I)  Saile.  Voirie  derniei 


—  /('.)5  — 


([uipi'l  loule  sa  vak'ur.  En  cfl'fl,  colle*  maladie,  n’ayaiil  point  do 
])ériodcs  déloriniiiéos,  comnio.  la  pno.uinonic,  ni  de  durée  absolue, , 
à  la  façon  d’une  lièvre  éruplive,  ou  a  beau  jeu  pour  vapler  lellc 
ou  telle  médication.  Si  la  maladie,  traitée  par  le  moyen  A,  par 
exemple,  n’a  persisté  que  vingt  jours,  on  criera  au  triomphe, 
])arce  epi’il  y  a  des  cas  qui  se  sont  prolongés,  avec  d’autres 
moyens,  au-delà  de  trente  jours  et  plus.  Un  autre  arrive  avec  un 
moyen  B  qui,  administré  dans  une  circonstance  exceptionnelle¬ 
ment  favorable,  paraît  avoir  réussi  au  bout  de  douze  jours.  Eh 
bien!  ni  ce  délai,  ni  un  autre  encore  plus  court,  ne  signifieront 
rien,  du  moment  que  vous  ne  pouvez  assigner  de  terme,  rigou¬ 
reux  à  ce  mal.  L’usage  des  moyennes  est  tout  aussi  illusoire, 
])arce  qu’il  n’y  a  pas  de  comparaison  possible  entre  un  rhuma¬ 
tisme  de  treille-cinq  jours  et  un  autre  de  huit  à  dix  jours.  D’ail¬ 
leurs,  même  en  deçà  de  ces  durées  si  brèves,  c’est  faire  la  part 
encore  trop  large  au  traitement.  Si  vous  possédez  une  médica- 
lion  du  rhumatisme  vraiment  efficace,  c’est  dès  les  premiers 
moments  que  vous  la  verrez  agir,  portant  sou  effet,  à  la  fois,  sur 
la  douleur,  sur  la  fièvre,  sur  toutes  les  fonctions  troublées,  et 
cela  toujours  de  même  dans  dos  circonstances  comparables. 
Buis,  la  certitude  va  s’alfaiblissanl  à  mesure  qu'on  s’éloigne  du 
point  de  départ;  car  l’inlluence  perturbatrice  du  temps  se  fait 
peu  à  peu  sentir;  sous  son  action,  le  mal  évolue  et  s’achemine 
tout  naturellement  vers  sa  terminaison. 

11  existe  un  agent  antirliumatismal,  que  nous  avons  vanté  à 
l’encontre  du  snlkylate  de  soude,  c’est  le  cyanure  de  zinc.  Nous 
n’avons  pas  autorité  pour  décider  de  la  prééminence  entre  ces 
deux  médicaments;  mais  nous  signalons,  comme  motif  de  pré¬ 
férence  pour  le  cyanure  de  zinc,  lorsqu’il  doit  réussir,  ces  clfcts 
immédiats  dont  nous  avons  parlé;  dès  les  premières  heures  du 
traitement,  le  soulagement  est  apparent;  et  il  ne  faut  pas  plus 
de  deux  ou  trois  périodes  nycthémérales  pour  se  voir  maître  de 
la  maladie.  11  s’agit  ici,  bien  entendu,  du  vrai  rhumatisme  a  fri- 
yore,  récent,  aigu,  intense  même  (snrtoi/L  dirions-nous  volon¬ 
tiers);  et  cela,  tout  à  là  fois  sous  sa  forme  arthritique  ordi¬ 
naire,  dans  scs  manifestations  cardiaques,  vasculaires,  viscérales, 
et  jusque  dans  ses  déterminations  névralgiques  et  musculaires. 
N’avons-hüus  pas  vu  la  pneumonie  franche  se  rattacher  au 
groupe  rhumatisme,  par  son  traitement  cyanique,  comme  elle 
n’en  est  qu’un  sinqile  épisode  par  sa  cause  a  frigore? 
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(lotte  iiiiinière  (réprouver  la  nature  des  maladies  par  le  traite¬ 
ment,  chose  peu  nouvelle  en  soi,  [devient  un  élément  de  dia¬ 
gnostic  d’autant  plus  délicat  qu’on  se  tient  dans  les  limiles  que 
nous  avons  assignées,  et  qu’on  l'ait  intervenir  la  promptitiuh! 
d’action  au  premier  plan.  Autrement,  l’opinion  do  l’ohservateur 
ne  se  trouve  établie  que  sur  une  succession  de  phénomènes,  qui 
n’acquièrent  leur  signification  décisive  que  lorsque  l’occasion 
d’agir  s’est  évanouie.  Dans  ces  conditions,  il  importe  bien  plus 
d’ôtre  fixé  sur  la  nature  du  mal  que  sur  sa  l'orme.  Mais  encore, 
dira-t-on,  faut-il  partir  d’une  hypothèse,  pour  instituer  le  traite¬ 
ment.  Les  renseignements  sur  la  cause  et  les  commémoratifs 
en  sont  les  premiers  mobiles,  et  alors,  l’idée  du  remède  se  sub¬ 
stituant  à  la  notion  étiologique,  on  arrive  à  une  noimniclalure 
telle  que  celle-ci  :  Genre,  Huumatisme  ;  Espèces,  R.  à  cyanure  de 
zinc,  R.  à  colchique,  R.  à  salicylate  de  soude,  R.  à  bicarbonate 
de  soude,  R.  à  arséniale  de  soude,  R.  à  iodure  de  potassium, 
R.  à  noyer,  etc.,  eîc.  Ce  qui  n’est  d’abord  que  probabilité  de¬ 
vient  certitude,  en  présence  d’un  succès  net  et  rapide.  Le  talent 
du  praticien  consiste  à  ne  pas  s’opiniâtrer,  lorsque  le  mal  résiste 
plus  de  deux  ou  trois  jours,  sans  la  moindre  amélioration;  il  y 
a  lieu  dès  lors  de  songer  à  une  autre  inlluence  morbide,  de  tenir 
compte  aussi  des  susceptibilités,  des  idiosyncrasies  du  malade, 
et  de  recourir  à  quelque  autre  médication  plus  en  rapport  avec 
le  cas  actuel. 

Nous  aurions  beaucoup  simplifié  notre  lâche  si,  au  lieu  de 
choisir  nos  exemples  parmi  les  maladies  à  traitement  incertain 
et  multiple,  nous  nous  étions  adressé  à  une  catégorie  d’affec¬ 
tions  sui  generis,  comportant  une  médication  sj)écifiquc.  Avec 
les  fièvres  intermittentes  paludéennes,  avec  la  syphilis,  avec  la 
gale  et  toutes  les  affections  parasitaires,  etc.,  il  n’y  a  pas  d’hési¬ 
tation  possible  :  on  va  droit  au  but;  cl  souvent  le  salut  dépend 
de  la  rapidité  de  l’intervention  médicamenteuse.  Que  deviendrait- 
on,  en  présence  d’une  fièvre  pernicieuse,  si  on  ne  possédait  pas 
un  remède  sûr  et  à  effet  immédiat,  et  si  on  perdait  un  seul 
instant  pour  agir?  Dans  la  syphilis  cérébrale,  il  ne  faut  pas  lar¬ 
der  à  intervenir,  et  nous  avons  vu  conjurer,  en  quelques  heures, 
par  l’emploi  opportun  de  l’iodure  de  potassium,  un  danger  de¬ 
venu  formidable.  Sans  insister  davantage  sur  un  sujet  aussi 
clair,  n’est-il  pas  évident  que  l’efficacité  d’un  remède  et  la  rapi¬ 
dité  de  son  action  .sont  corrélatives?  et  que,  devant  une  menace 
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dt!  ■inàlrl’,'  tdes  tfè'tii  7(üâlité^!'  übîVcill  iitro  i'niiiiieniènl  confondues, 
'!!ilfus'j)ciiiei''éii'  éüà  cl’]s61dinei'i't,'  de  demeurer  sfé'riles.  ' 

’l'  DEtiJiiÈMË'  cÔÜOtLÀiBË.  —  'La  rîchesse  séméiologique  d'une  ma- 
iddîè'ésVén  v'azVdii  ïütose  ffe  la  vitesse  de  sa  guérison.  —  Celte 
'|ïrb|)bsldôi'i  sk  ||)'reà'cHle  avec  lin  caractère  de  vérité,  qui  dispense 
'jircfstjüe"do''lt)Üté  démonstration.  Nous  n’insisterons  un  peu  à 
'Nôil  'sujèt  'qü'e'  ])our  mettre  J  nouveau  en  relief  ranlagbnisme 
qVii  "éitiké  'èhl-rè 'lé  clinicien  cl  le  guérisseur,  anlagonisnie  mal- 
'ïièürcux’,'  (lans'i'équ'él  le  tribinplié  du  ,  premier,  c'est-à-dire  de  la 
kcitiicc  'siir  l’art,'  lié' repose  ejue  sur  les  défaillances  du  second, 
ïjés  éo'riquôtès  dii  diagnostic  physique,  porté  si  loin  de  nos  jours, 
ii’biit  élè' "possibles  'ijuc  par  les  l'ctards  de  la  thérapeutique.  Ce 
h’est'pàs  en  opposant  une  maladie  à  une  autre  maladie  que 
nblife 'prouverons  nbfe  assertions,  mais  bien  en  mettant  en  regard 
iiné  afféclibh  qui  s’est  développée  dans  toute  son  ampleur,  et  le 
lyiôm'e'  mal  'jiigiilé  ^lar  lin  trailemeiit  efficace  et  énergique,  ou 
d'anii'sà' Inrihe  aborlivei  ce  qui  roneut  au  même.  Telle  est  la 
yîèàre qui,  laiilôt,  nous  montre  le  cortège  le  plus 
'cbmliict"dés  à'ccidénts  j^i'adioiogiques,  se,  déroulant  sur  un  espace 
(l'e  déüx'îV  trois’ mois  ou  jdiis,  et  tantôt  se  borne  à  quelques  ma- 
'làiiés,'  sé  distinguant  à  peine  d’une  courbature  ou  d’iiii  embarras 
’g;'.iilfi(|ue,’  ét'faisà'nt  mèine  doutcr  de  sa  réalité,  soit  qu’un  trai- 
lém'e'ht  bjipoiTun  ait  conjuré  le  mal,  soit  que  la  nature  ail  fait 
tous  les  frais  de  la  guérison,  puelle  différence  encore  entre  une 
'Vafiblc  corifluentc  grave  et, une  Varioloïde,  qui  permet  à  peine  de 
'éomjjler'ùiié  trentaine  de  boutons  avortés!  C’est  l’art,  en  somme, 
tjlli'  a ’ réduit  iihc  maladie  formidable  aux  proportions  d’une  sim- 
jdb  indisposition.  Si  la  vaccine,  ii’a  pas  empêché  toute  récidive 
'de'  là’ variole,  ellé  a  du  moins  agi  sur  deux  éléments  importants 
'deé  nlaladies,  V intensité  ci  la  d,uréè.  À  un  autre  point  de  vue,  en 
'lycèriiettant  à  certaines  affections  de  prendre  leurs  ébats,  soit  |)ar 
d’ihi'possibilile'de  les  combattre,  soit  par  négligence  ou  scepti- 
’èîsme,  on  expose  l’organisme  à  des  ravages  qui  s’étendent  de 
plus' en  plus  èii  superficie  cl  en  profondeur.  Que  l’on  songe  à  un 
rhumatisme  ’iiigu;  ayant  pris  possession  d’un  individu  sain  et 
robuste  J  si  bh  le  suit  par  la  pensée  dans  son  évolution,  on  le 
voit  gagnant,  dé  proche  en  proche,  des  extrémités  aux  articula¬ 
tions  des  gèboux  et  des  coudes,  à  la  racine  des  membres;  puis, 
SC  jetant  sür  la  colonne  vertébrale,  sur  le  cœur,  sur  les  ménin¬ 
ges,  etc.,  etc.;  laissant  partout  l’empreinte  de  son  passage,  et 
TOME  XCVI.  H®  LIVK.  .‘12 
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menaçant  pour  l’avenir  des  ôr^'ancii  et  des  ibnctions  qu’il  tt'xni- 
hlera  encore  d’une  autre ■irta'iiière;’juscju'ù.'e(3  qii’il  comprbiiiello 
la  vie  ellc-méine.'  On  comprend  qUo  t-o  süiVt'  là' leoilimef  autant 
d’étapes  qui  ajoutent  à  la  maladie  priucîpltlb'lbittànl;  dcmaladies 
partielles,  qui  enrieliisserit  la 'symptomatologie  de  IHinité  noso¬ 
logique  aux  dépens  delà  mémoire  de  robservateur,  inais  surtout 
au  grand  détriment  du  patient  Gosi  groupes  divers, /isolésiàu. sein 
do  l’ontîté  dominante,  oll'rent  peu  do  pris»  pour  un  trailomerd 
particulier  :  c’est  l’entité  elle-même  qu’it' fallait' étouffén  danif 
son  berceau  par  une  médication  vigoureuse,  ompîriqrié,  isfcd’om 
veut,  mais  surtout  peu  soucieuse  du  symptôme!;  cette! braiiéhc 
troj)  faible,  qui  se  brise  toujours,' lorsqu'on  espérait  s’y  ràttrajv» 
per,  et  vous  laisse  très  bien  vous  noyer.  i  i  i  .  i  '  i 

{La  fin  au  /troçliain  nimtiiro..)^ 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Ike  la  trachêutoiuic  dite  eh  iiii  seul  (emiis  (1);  ' 
pilV  Louis  buB,\n, 

Interne  Rti  mêdeein'o  et'  eu  élïirbrgfé  ités  hépîtanx  de  ParisJ'  " 

Sans  entrer  duns  le  détail  des  ehilfrés,  .voici  les  (ronçlusions 
générales  auxquelles  nous  sommes  arrivé.;  '  i  .  i  '  : 

A.  Les  dimensions  àntéro  postérieures  do  la  partie  inférieure 

du  larynx  et  de  la  partie  supérieure  de  la  traclvép  sont  variables 
avec  l’Age  dû  sujet  et  cite*  des  sujets  de  nienie  àgo  avec  la  forme 
aplatie  ou  arrondie  du  tube  aérien.  !' 

B.  Les  variations  dans  l’épaisseur  des  parties  itnolles  tiennent 

prineipaleiuenl  au  développement  plus  du  moins  maéquéi  do  la 
cduclie  graisseuse  soHS-eulanéo.'  ■  :  :  ,  , 

'  G.  De  deux  à  douze  ans,  Uépaissevif  des  parties  '  molles  (au- 
devant  de  la  membrane  crico-tliyroïdieniie  aussi  bien  qu’au-devant 
des  deux  premiers  anneaux  do  la  Iracbée)  varie  entre  8  et  M  inil- 
limètres.  >  ,  ■  : .  . 

D.  Do  deux  à  douze  ans,  le  diamètre  antéro-postérieur  <le  la 


.  (1)  Suite.  Voir  le  dernier 


tra<îk<‘éi  n|i  njvpaiiii.doa.ifrux  ,|)j’(M>iM,‘r;î.i|iiijifj;ut/'s,  vaj;i(,',  fnfi-o  0  ('1. 
iOi  inil)ir|uHreH/Juj!  (,lii,liirv)i,N,i^ii.,ntveim 

(iiiilai'ineinbrHiu'.!  (Sfitio-Uivroidieifue,  s  csl  tou|oii,i's,iiii)ulro  plus 
éteiidii  de  I,  àiS  ;milliiiiolr(\s. ,  :i,  . 

■  KimA 'partir  dc  (pmlre,  ans,  le  dianii'lrc  anl(.‘ro-pciisl|;nyur  de  la. 
trachée  a  lotijouiw  mcsiji’ei]d«s  ,de,  7  nitllmïelriîs.,.  I.  . 

:  F.  De  deux  -à  diHi/.i)  laus,'  la.  prid()iide|iv  'iiiiiiiiua  de  ,1a  .i»an>i 
poslci'ieui-o  dn  la  li.irliee  Naiie  eulie  II  ci  "21  iiulliruelu''..  La 
profoiMléiiir  iiiidiiiia' de  la.  paiuia,postei’ie(lie  du  daryiiv  .iftilre  l.') 

etiSdimilUuièlr.es;.  -,,1"  ■  . .  ni.  .  .. 

11  résulte  de  là, epie  la, paroi  [io.sl(!riei.u'c,.|dij  larvajx,  nièine  elioz 
lep  eofanls  de  iduux  auîi:(lM>(|te,  extrême  a,  ilaquella,  un  lasse  la 
trachéotoiûie  avec  (iiielcpie ohance  .dc.succtx^T), .  inènic  clie/.  ceux 
dont  les  parties  molles  au-devant  du  larynx  sont  réduites  au  lui- 
nimiim  d’êpàls.^biir,  fjiiè  ébtlc  paroi'  postérietire.  sc  trouve  à  I  cen- 
limêtreet  demi  de  la  l'ace  siipcrfici^le  de  la  peau.  D’autre  part, 
l’épaisseur  des  jiarties  molles  est  au  maximum  de  1 1  millimètres. 
On  voit  donc  qui^^jU(m4jiiL^\ael.em(m,Ue^s  m-m  posés  par 
M.  de  Saint-Germain,  d’eiiionccr  fe  'insto'iiri'  a'V centimètre  et 
quart,  on  entrera  toujours  dans  le  larynx  et  on  no  blessera  jamais 
la  paroi  .posliéjrieüre,de.cftt,ojiga(vî;,  .u.'m-ui-, »•.•>?  et 

Nous  n’avons  rencontré  qu’une  exception  à  cette  règle,  non  pas 
sur  le  cadavye,,,rpais,  sûr  je  jl  s’agit  d’une  jeune  fille  de 

sept  ans,  qui  présentait  dans  toutes  les  parties  du  corps  un 
développement  énorme  de, ta 'üoucii0iaidipcuse>yous-culiaqée.Dàns 
ce  cas,  en  pinçant  la  peau  eabe,, les, doigts,  il  pous  a  été. facile  de 
recüiinàître  à  l’avdndc  qu’elle  avaiit  plus  da  L  eeniipaèlrc  d’épais- 
séur.;  Ce  ii’est  qu’au  iinolnetit  ,où  le  bfstoui'i  fpt  .e.nfpuicéde.l  cen¬ 
timètre  et  demi,;  que  laiStMsation  dej, résistance  'vraincuo  et  je..sif- 
fleraeut  caractéristique  nous  ani  wncèrentique  npqs  avions  pénétré 
dans  les  voies, aériennes. Un  qvetite  malade’ guériL.:  ! 

Mais,,  ,dira-,-l-on^i,le;  hrslppri  étant  i^nfopçé  à  1  centimètre,  wn 
quart,  qu’est-cc  qui  prouve  que  l’on  a  pénétré  dans  le.tnbe  aérien? 

■  <<  A,  iiii  moiuont  dénué,  - dit, |M.  de  SaiptsGermain  {♦),  rmjs. 
sente*,  cJ,  eptte  sensationine  tnn  ménqHe  jamais,, imaiitlcnant  que 
l’habituile  et  l’expéricneB,  me  purrnfcttent  d’anatyser,  me»  sensa¬ 
tions,  vous  sente*  une  résistance  vaincue,  m  C’est  là  une  stuisation 
tinalogiTC  à  éelle  qud  l’on, éprouvé  quand  on  ponctionne  un  abcès 


(1  )  Leçons  sur  la  trachéolomie  [Gazeltç  çles  hiîpita’W^  t87ij,  p.  'iiS}. 
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DU  un  kyste;  de  plus,  nous  pouvons  ajouter  qu’on  peut  alors  im¬ 
primer  au  histouri  des  mouvements  dç  latéralité,  on  se  sent  dans 
une  cavité.  Mais,  comme  M.  de  Saint-Germain  en  convient,  il 
faut  de  riial)itudo,  de  l’expérience,  pour  acquérir  cette  sensation. 
Or,  le  ])lus  grand  nombre  de  praticiens  n’ont  pas  pu  acquérir 
cette  expérience.  Aussi  ce  signe  très  important  n’est-il  pas  suf- 
iisant. 

M.  lîoissicr  (1),  dans  sa  thèse  inaugurale,  écrit  sur  le  même 
sujet  ;  «  Dans  toulcs  les  trachéotomies  que  nous  avons  faites  par 
le  procédé  dcM.  de  Saint-Germain,  sauf  dans  un  cas,  dans  toutes 
celles  que  nous  avons  vu  faire  à  M.  de  Saint-Geianain  lui-même, 
nous  avons  entendu  le  sifllement  caractéristique  de  l’air  au  mo¬ 
ment  même  où  le  histouri  piquait  la  trachée  ;  et  c’était  là  pour 
nous  une  indication  ])récise  de  ne  pas  aller  plus  loin.  » 

M.  Boissier  a  eu  sans  doute  aifaire  à  une  série  de  cas  particu¬ 
lièrement  heureux  ;  car,  pour  notre  pari,  ce  sifllement  caractéris¬ 
tique,  alors  que  nous  employions  le  histouri  dit  de  Sainl-Germain, 
nous  a  fait  défaut  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  M.  de  Saint- 
Germain,  de  son  côté,  nous  affirmait  que  ce  sifllement  manquait 
assez  souvent  et  nous  engageait  à  rechercher  un  moyen  de  le 
rendre  constant.  Nous  devons,  d’ailleurs,  faire  remarquer  que  le 
sifflement,  absent  au  moment  où  on  enfonce  le  histouri,  appai'aît 
lorsqu’on  a  incisé  un  ou  deux  anneaux  de  la  trachée.  11  est  pro¬ 
bable  que  M.  Boissier,  opérant  vite,  ne  faisait  pas  cette  distinc- 
liori.  Elle  est  cependant  importante,  car  avant  d’inciser  le  cricoïde 
et  les  anneaux  de  la  trachée  il  faut  être  bien  certain  qu’on  a 
pénétré  dans  le  larynx. 

Nous  avons  d’abord  essayé  d’obtenir  le  sifflement  immédiat 
au  moment  de  la  ponction,  en  imprimant  au  bistouri,  enfoncé  à 
1  centimètre  et  quart,  des  mouvements  légers  de  rotation,  répé- 
lant  là  la  manœuvre  familière  au  chirurgien  qui  ponctionne  un 
abcès  profond  et  qui  cherche  à  permettre  au  pus  de  se  frayer  un 
passage  sur  un  des  côtés  de  la  lame.  Nous  avons  réussi  souvent, 
mais  pas  dans  tous  les  cas. 

C’est  alors  que  nous  avons  fait  fabriquer  un  bistouri,  spécial, 
cannelé  et  gradué.  La  figure  ci-jointe  représente  ce  bistouri. 

C’est,  on  le  voit,  un  bistouri  droit,  à  lame  courte  et  étroite, 
présentant  une  face  lisse  (celle  opposée  à  l’opérateui-),  sur  laquelle 


(1)  Boissier,  p.  G5,  loe.  cit. 
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doil  être  appliqué  le  médius  qui  sert  de  curseur  ;  la  l'ace  qui  re¬ 
garde  le  chirurgien  offre,  au  contraire,  une  cannelure  aussi  pro¬ 
fonde  et  aussi  largo  que  possible.  Elle  s’étend  de  la  pointe  au 
talon  de  rinstrinnent.  Sur  cette  môme  face,  au  voisinage  du  dos 


du  bistouri,  se  voient  trois  crans  superposés  :  le  pre¬ 
mier  est  situé  à  1  centimètre  de  la  ])ointc  ;  le  second 
à  1  centimètre  et  quart';  le  troisième  à  1  centimètre 
et  demi.  Cotte  graduation  est  très  commode  et  donne 
à  ropérateur  une  sécurité  absolue.  11  est,,  en  effet, 
assez  difficile  de  bien  ap])récier  sur  une  lame  do 
bistouri  une  longueur  de  1  centimètre  et  quart.  Si 
on  n’a  [las  un  indicateur,  on  pi'ocède  jiar  à  peu  près, 
et  nous  sommes  convaincus  que  c’est  là  une  des 
raisons  fréquentes  d’insuccès. 

La  cannelure  nous  a  paru  offrir  les  plus  grands 
avantages.  Depuis  que  nous  nous  sommes  servi  d’un 
bistouri  cannelé,  nous  avons,  dans  tous  les  cas,  en¬ 
tendu  le  siftlomont  au  moment  môme  où  la  sensation 
de  résistance  vaincue  nous  annonçait  que  nous  étions 
dans  le  larynx.  Do  plus,  nous  avons  toujours  constaté 
et  nous  avons  souvent  montré  aux  assistants  une  lino 
pluie  do  sang  qui  venait  tacher  la  partie  supéidcure 
do  la  lame.  Les  taches  devenaient  plus  grandes 
lorsque  nous  imprimions  a  l’instrument  un  très  léger 
mouvement  de  torsion.  Ceux  de  nos  collègues  qui 
se  sont  servis  de  ce  bistouri  ont  également,  dans 
tous  les  cas,  entendu  le  sifflement  et  constaté  la  pluie 
de  sang  au  moment  môme  de  la  ponction.  Nous  avons 
donc  le  droit  de  penser  que,  grâce  à  cette  modifica¬ 
tion,  ces  deux  signes  caractéristiques  deviendront 
constants. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  l’impor¬ 
tance  d’un  fait  qui  donne  à  la  main  qui  agit  une 
securité  parfaite  et  lui  permet  de  s’arrêter  au  moment 
voulu.  En  effet,  dès  à  présent,  cet  argument  capital 
des  adversaires  de  la  trachéotomie  en  un  temps  : 


«  On  n’a  pas  dans  tous  les  cas  les  moyens  suflisants  de  recon¬ 


naître  qu’on  a  pénétré  dans  les  voies  aériennes,  »  n’a  plus  sa 
raison  d’ôtre,  puisqu’on  sait  indubitablement  qu’on  est  dans  le 
larynx  au  moment  môme  où  le  bistouri  y  pénètre. 


]>s’  liMifrs  (l(‘vnli>'|)^ii'in(;iUs  d.'ilïi  Jesquclè'ilo'ns  vei(6tts'«l’(*tifi'nr 
(U)illieiincnl 'iniplieildinélil  'la  roffilialioii  (la  oede  rt|)iiiîoii 
par  tniel(]ij(!!y  adloiirs,  tpi'bn  s’cxiiosorail  dfHis  la  ti'ili,-hi!Olb(dVo  bW 
un  Icinpi  à'  iji^rloror  la  paroi  poslcrictirc'  du  la  t:ta<di(kv[il  'uiùinc 
à  ouvrir  r(nso])lia'>e';'Eu  lulrodiliteiul,  I  cRntJrUfllre  un  qua'ii  de 
lame,  du  h'(i"courl,  janmi.4  le  risque,  iiuMVife  d’elHeurer  hi''paklie 
posïèVied^c  de  la  (Turln'l!,  a  jilils  forte  riiisüii  de  la  iicrlorer.  Mars 
adinetllotii  l|iie,  jli'ir  suite  d  llile  eniotlod',  <ru  eiieoVeipar  lit  laiile 
de  l'aide,  (JtirlAelie  Ig  litle  au  inoinentiiiôiTie  où  IMireriloitce  le 
liistoiiri,'  l'elui-ri  s’enlonce  protoUdement.  lleinariniouA  Ijiie  <-e 
eas  li'esi  pAs  Ispeeial  a  la  trarlieotiinlie  en' un  temps;’ Eli  luea  ! 
inôrritr  darts  ces^' eai,  il  laudra  iHrd’ liierr  malheuniuli'  jiinir  per¬ 
forer  rmsopliaee'.' En  eilet,'  cet  organe  n’oeeiipe  pas  la'ligne'me- 
diiinc,  il'  ke  devie  lorleiVionl  à  gain: lie,'  c'est-à-dire  direnli"  oppose 
àla  main'qiir  opere.'Or,  il  est  a  reiiiar(|uer  que,  IW  lois  sur'lOO, 
quand  il  existe  nue  Incisioif  latel’ale  de  là  tràeliêi!;,'  elle  se  triniVe 
dii  edte'de  l’opài'ateur,  A  (Irotle  par  iionseqiiciil;;  Dans’ uirearlain 
nonilire  (le  nos'  expeneiiccs' sui-  le  éadaY'i'e,"apr(!s  aVoil'  eifld/ièe 
notre  IdslotiVi  dans  la'lrae}iée,'noqs  l’avons  porté  iVg'aur.Iie'tmlant 
(pie''possiiilé',  plns  noiis'  avoilk  porissi'd  la  ’lknie'  iusqne'  dans-  les 
(  orps  MéMeliiaiix  Après  dissèi  tioriJVsllepie'dans  uli  (Ut.,  la  paroi 
(le  ■i'(iésd|iling'o'i  était  lrariapeiTee  ,"knais  sa  (iilvitl^n’élait  pas  'Ou¬ 
verte,  sa  niei'iihraiie  imi((nt'usG' était  liitaetc.  Ainsi  ilotie,- ‘sSalis 
être  eiiimérii^ue,  celte  eraiiite  d’ouvrir  rmsrqdiage  est  bien  peu 
fondéè  et  dé  saurait'  avoir  d’iiitluence  sur  l’adujilion  ou  le  rejet 

de  l’iiii  ou  l’autre  proeedé.  . :  ’  ' . ' 

//eworr/i/nyms. --  lincl'liémOrrliagie  peut  se  pVotluirc  "dans 
loiite  opération  de  tracliéotoiiiie.  Elle  estiquelqiiefois  arténellu  ; 
dans  riinnicnsc  inajorikV  des  cas,' veineuse.  Elle  présente  un 
doiihleinciinvéni'eiit'i  d'tm  cdlé,  le  malade  est  adaibli; de  l’autre, 
le  saPg  'qui  s’ilnpbuffre  llans'la  traeliée  an'giPeiite  la  ginic  respi- 
ratnirc'el,  s’il  n’est  pas  rejeté,  l’asphyxie  peul's’ensUivre.  ' 
l);i 'Tér  là  oii  se  tro'uVe'nt  le  moins  de  vaisseaux,  paràît  dOnc 
être  d'une  néccAsilé  impérieuse.  Or,  la  région  laryiigo-lracliéule 
se  (hicompose,  au  point  de  viiO'  de  là  (listrilnilion  vaseulaire,' en 
deux  soiis-régions  distinctes  :1a  supérieure  s’étend  du  bord  iii- 
f(uieur  dn  cartilage  lliyroïde  au  voisinage  du  liord  inférieur  de 
ristlimc  du  corps'  Üiyroide.  Là,  on  rencontre  des  artères  ordi¬ 
nairement  de  très  jictit  volume,  qui  donnent ’à  peine  du  sang  ; 
la  erico-tliyroïdieiinc,  qui  suit  le  bord  inférieur  du  crico'ide  et 


poul  piOMjuo  t()uj0(|is  .‘iKM'vilée;  une  branche  de 
Id  ibji^idienpe  super i(M| je,  (pu  suit  le  bord  supérieur  de  rislbinc 
ébi  U'}  MImJw  pépr  ^’flu•^^'ffl|llosel;  avec  sa  congénère  du  côté  opposé 
cl  qui  cl<i|is>l  loi^s  les|(ds  csl  sectionnée.  Il  est  cxlréineinent  rare 
.(jnVdlfi  ||oii|i,iu.ise  du  siuig  en  quantité  notable. 

Il I  JfOf' :yi'inès.,sonlc  peu  .iioinbreuse.s  et  de  petit  volume.  Les  gros 
laisseapv  du  cun  sont  très  éloignés  et  ne  sauraient  être,  atteints. 

Tout  I  espace  situe  au-disspus  du  lioid  inférieur  de  ri.sllimedu 
t'orps.  Iibj  l•()lde  jusqu’il  lu  , Ion rclielle  sternale  est,  au  contraire, 
Mes, iticbe  eu  >ais.spanv,  Jais . brauclie.s  thyroïdiennes  inférieures 
<1UI, . suivent,  ile-  bocd  iiiiecieuri  de  rislliine  du  corps  thyroïde  sont 
.•tsisp/., ,,vo)uiniue,uses,.tlV.sl. ;la  qn’pn  rencontre  le  plexus  veineux 
IJitlioidiçi),  geiieraleineiil  1res  riche  et  gorgé  de  sang;  là  encore 
la  yeiiie,, J  ugnliure.  anterieure  ne  peut  pas  ton  jours  être  évitée  ; 
euhn, lies, gros ‘Viusse.uix  aileiiols  et  veineux  sjc  trouvent  très  raji- 
pioches  de  la  liac.hec,,  parlois  môme  ils  débordent  la  fourcliclle. 
sieinale  au  nivi  lu  de  sa  hue  .ultérieure.  Aussi  a-t-on  vu  plus 
Uàme,  fois, dos. cas  de,  mort  par  section  de  ces  vaisseaux, 
h;  Dans  ilartrachéoloua.ie, eu  un  temps,  on  opère  dans  la  sous- 
régi9,n;snpérieurfl,;,|daiis:  le  procédé  de  BourdiLlal,  dans  la  sous- 
région  inlérienre, ',Lps.,(|ounéo?i  anatomiques  font  donc  prévoir 
que  Ic^  liéinprrhggies  seront  plus,  fréquentes,  et  plus  redoutables 
dans  le  dernier  procédé  et  Texpérience  clinÿ|ue  vient  conürincr 
iCe.s  piuîvisious.,,  ,  ,,, 

••i  Conséqitfiiicfis  .de  ropijixUiiiii ..  -r-i,  La  erico-traebéolomie  s’est 
encore  vue  attaquée  un  sujet  do  scs  eu|isé({uenccs  ;  ce  n’est  pas 
impunément,  ar-l-eu  dit,  que  l’on  coppe  le  crieoïde.  Kn  pénétrant 
dans,  le  larynx,  en  opéi'ant  au  voisinage  des  cordes  vocales,  on 
ijirodnit  une  inlinnimalion  qui  peut  avoir  dos  suites  funestes  sur 
jeipdc  la  glol,tc,  pn  pcutiaussii  couper  un  des  mu.scles  crico-lby- 
roïdiens  et,  antençr  plus  lard  la  dysphonie.  L’observation  seule 
pouvait  prnnoncei .,  p,r,  dqpuis  cinq  ans,  M.  de  Saint-Germain 
pratique  Ja  crico.-Lracbéotoniie  et  coinple  de  noinbroux  cas  de 
giiéi'isoii.  U  a  rcyn,  nombre  dp  ses  opérés  et  aucun  n’a  présenté 
jiisqu’iri  de,lroi|bles  de,  la  phonation. 

Nous  PU  avons  iini  avec  Ja  longue  série  de  reproches  adressés 
à  la  Iraobécloinie  en  un  temps.  Parmi  les  objections  formulées, 
les,  nues  reconnaissent  pour  point  de  diqiart  une  eomiaissanee  iii- 
cüinplélc  des  règles  à  suivre,  règles  iloiil  il  ne  faut  pas  se  départir, 
ou  des, précautions  à  prendre  pour  mener  à  bonne  (in  l’opération. 
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Dans  celte  catégorie,  rentre  ce  qui  a  été  dit  sur  la  lixalion  du 
larynx,  sur  rinsuf'fisance  des  points  de  repère,  sur  le  prétendu 
danger  de  blesser  la  paroi  postérieure  do  la  trachée  et  de  l’oeso¬ 
phage.  D’autres,  mieux  fondées,  traduisent  quelques  desiderata 
de  l’opération  telle  qu’elle  a  été  pratiquée  jusqu’à  ce  jour;  Nous 
avons  eu  soin  d’insister  sur  le  peu  d’imporlunce  que  ))résonlait 
l’impossibilité  do  savoir  à  1  ou  2  millimètres  près  l’épaisseur  des 
parties  molles  pré-laryngées  et  pré-trachéales,  étant  donné  l’ex- 
trômc  rareté  des  cas  où  cette  épaisseur  dépassait  1  centimètre  et 
quart.  Nous  avons  démontré  qu’on  pouvait  prendre  une  connais¬ 
sance  approximative  de  l’épaisseur  des  tissus  en  saisissant  la  peau 
entre  les  doigts.  Le  sifllement  et  la  pluie  do  sang  obtenus  dans 
tous  les  cas  grâce  à  la  cannelure  du  bistouri,  enlèvent  toute  force 
à  cette  opinion  qu’on  n’a  ])as  les  moyens  suftisants  de  recon¬ 
naître  ([u’on  a  pénétré  dans  le  tube  respiratoire  et  réduisent  à 
néant  l’argument  le  plus  séi'ieux  des  adversaires  du  procédé  eu 
un  temps. 

Qu’il  nous  soit  permis  maintenant  do  signaler  on  quelques 
mots  les  avantages  considérables  de  ce  procédé.  Personne  ne  lui 
conteste  la  rapidité.  11  nous  est  arrivé  de  faire  des  trachéotomies 
en  vingt,  en  quinze  secondes,  depuis  le  inomont  où  le  bistouri 
pénètre  dans  la  peau  jusqu'à  l’introduction  de  la  canule  inclusi¬ 
vement.  Cette  rapidité  ])cut  ollrir  les  plus  grands  avantages  dans 
certains  cas  d’asphyxie  complète  dépendant  d’un  obstacle  à  la 
glotte. 

Le  petit  malade  perd  moins  de  sang,  parce  que  la  région  est 
moins  riche  en  vaisseaux,  parce  que  l’opération  e.st  moins  longue 
et  que  le  rétablissement  de  la  respiration  amène  l’alfaissement 
plus  rapide  des  veines  sectionnées.  Sans  doute  un  peu  de  sang 
tombe  dans  la  trachée  ;  mais  il  en  est  de  même  dans  la  trachéo¬ 
tomie  en  plusieurs  temps,  et  dans  les  cas  où  dans  ce  dernier 
procédé  il  n’existe  pas  de  parallélisme  entre  les  lèvres  de  l’incision 
cutanée  et  de.  l’incision  trachéale,  une  quantité  notable  du  fluide 
sanguin  peut  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  pendant  les  tâton¬ 
nements  que  nécessite  l’introduction  de  la  canule. 

La  situation  plus  superficielle  du  larynx  et  do  la  trachée  au 
point  d’élection  de  la  crico-trachéotomie  rend  l’opération  plus 
facile. 

La  supériorité  du  procédé  en  un  temps  sur  les  autres  procédés 
de  trachéotomie  nous  paraît  être  bien  établie.  Nous  n’avons  plus 


(jue  quelques  mots  à  dire  sur  les, raisons  qui  nous  ont  fait  adopter, 
suivant  les  âges,  deux  lieux  d’élection  pour  l’introduction  du  bis¬ 
touri.  Sur  le  cadavre  comme  sur  le  vivant,  il  nous  a  toujours  été 
facile  de  sectionner  le  cricoïde.  Mais  sur  des  enfants  d’un  certain 
âge,  huit,  dix,  douze  ans,  ce  cartilage  n’est  pas  aussi  élastique 
qu’à  deuxi  et  quatre  ans.  La  dénomination  de  premier  anneau  de 
la  trachée  qui  lui  a  été  donnée  par  M.  de  Saint-Germain,  à  cause 
de  sa  minceur  et  de  son  extrême  élasticité,  si"  vraie  dans  les  pre¬ 
mières  années,  ne  lui  est  plus  tout  à  fait  applicable  plus  tard.  II 
devient  plus  volumineux,  plus  résistant.  Les  deux  parties  sec¬ 
tionnées  se  laissent  bien  écarter,  mais  elles  se  rapprochent  avec 
assez  de  force  dès  que  le  dilatateur  ne  les  maintient  plus.  Aussi, 
après  incision  faite  et  le  dilatateur  introduit,  comme  cet  instru¬ 
ment  a  de  la  tendance  à  se  porter  vers  l’angle  inférieur  de  la 
plaie,  le  rapprochement  des  deux  ])ortions  du  cj'icoïde  peut  gêner 
rintroduction  de  la  canule.  Nous  avons  vu  dans  deux  cas  un  de 
nos  collègues  réussir  plus  facilement  à  introduire  la  canule  sous 
le  dilatateur,  parce  que  de  cetle  façon  cet  instrument  était  porté 
vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie  et  écarlait  les  branches  du  cri¬ 
coïde.  I 

En  ])ré.sence  de  cette  dilticulté  nous  nous  sommes  demandé  quel 
inconvénient  il  pourrait  y  avoir  à  pratiquer  la  trachéotomie  en 
un  temps  immédiatement  au-dessous  du  cricoïde.  Avant  quatre 
ans  nous  avons  rencontré  des  diflicultés  sérieuses  ;  le  cricoïde, 
dans  bon  nombre  de  cas,  n’est  pas  rcconnais.sahie  au  j)alper  ;  la 
trachée  n’a  parfois  que  G  millimètres  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  et  la  couche  de  parties  molles  qui  la  recouvre  peut  ne 
présenter  que  8  millimètres  d’épaisseur,  en  sorte  que  la  distance 
de  la  peau  à  la  paroi  postérieure  de  la  trachée  n’est  que  de  14,  mil¬ 
limètres.  Donc,  dans  ces  cas,  danger  de  s’égarer,  de  piquer  la 
trachée  trop  bas,  ou  bien  danger  de  blesser  la  paroi  postérieure 
de  cet  organe  ;  et,  comme  à  cet  âge  le  cricoïde  se  laisse  écarter 
absolument  comme  un  anneau  de  la. trachée,  que  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  larynx  est  située  de  1  à  2  millimètres  plus  profondément 
que  la  paroi  correspondant  à  la  trachée,  que  le  pli  crico-thyroï- 
dicn,  toujours  très  accusé,  est  un  point  de  repère  excellent,  nous 
pensons  qu’il  faut  faire  la  crico-trachéotomie. 

Au-dessus  de  quatre  ans,  d’une  manière  générale,  toutes  ces 
conditions  changent  ;  la  résistance  du  cricoïde  s’accroît,  en  même 
temps  sa  partie  médiane  saillante  s’accuse  et  devient  un  excellent 
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point  de  repère,  liulin  lediamèlre  anléro-poslérieur  do  la  Iradiéc 
e.st  sul'lisant  pour  qu’avec  1  cenliniètrc  cl  quart  de  lame  il  ii’y 
ail  pas  le  moindre  danger  d'atteindre  sa  paroi  postérieure.  Donc 
au-dessus  de  quatre  ans  on  peut  presque  toujours,  avec  les  mômes 
garanties,  pratiquerla  Iracliéotomieen  un  lem|)s  iinmcdialemeut 
au-dessous  du  crico'idc. 

{La  fui  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


<tlioréc  ^{iicric  cii  huit  jniir.s  à  I»  suite  ilc  l'eiiiitlul 
ilii  salicjialc  de  soude. 

A  .M.  Dujahdin-Beaumetz,  socrétaire  de  la  rôdaolion. 

Je  crois  devoir  communiquer  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thé- 
rapeuliquc  le  fait  de  pratique  médicale  suivant,  qui  inc  paraît 
digue  d’intérêt  : 

Le  8  mars  187!},  un  de  mes  clients  amène  à  ma  consultation 
sa  tille.  Agée  de  dix  ans,  que  j’ai,  à  plusieurs  reprises  dcji'i,  trai¬ 
tée  [lour  des  accidents  variés  de  scrol'uie,  et  qui  se  trouve  at¬ 
teinte,  depuis  plusieurs  jours,  de  mouvements  choréiques  limités 
au  côté  droit. 

Le  père  est  depuis  longtemps  sujet  à  des  accès  einleptitormcs 
(lue  j’ai  considérés  comme  réflexes  de  troubles  gastriques  se  tra¬ 
duisant,  entre  autres  choses,  par  des  liémalémèses.  Le  régime 
lacté,  le  bromure  et  rarsenic  ont  à  peu  près  triomphe,  et  de  la 
lésion  stomacale  et  des  crises  convulsives,  aujourd  biii  rarissi¬ 
mes.  Si  j’insiste  sur  ces  antécédents,  indiquant  une  tendance  he- 
rédilaire  aux  névroses,  c’est  pour  démontrer  que  je  devais  con¬ 
sidérer  ce  cas  de  chorée  comme  devant  ôtre  assez  rebelle  et,  par 
conséquent,  pou  favorable  îi  une  tentative  thérajicutique.  ,,  , 

L’origine  rhumatismale  de  la  maladie  me  parut  ressortir,, de 
son  historique,  d’ailleurs  bien  court.  Quehiues  jours  avant  l’ap- 
jiarilion  des  mouvements  choréiques,  l’enfant  s’élail  plainte  de 
douleurs  dans  les  bras  et  dans  les  jambes.  Los  mouvements  in¬ 
volontaires,  les  grimaces  apparurent  après,  si  faibles  tout  d’a¬ 
bord,  que  les  parents  croyaient,  comme  il  arrive  souvent,  que 
l’enfanl  s’amusait,  et  ils  la  morigénaient. -Les  mouvements  al¬ 
laient  augmentant  rapidement  d’intensité,  quand  le  père  me 
l’amena. 

Je  venais  de  lire  la  discussion  sur  le  salicylatc  de  sonde,  à  la 
Société  de  thérapeutique,  au  cours  de  laquelle  le  docteur  Ar- 
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('lüiinbaiill  'i'st^  voiiu  allii’iilnr  la  parlaito  Jiiiiocuile  de  ceL  a^eiil 
(‘liez  les  eiiiaMl.Si  iLe.  rluiinaMsDie rai'l.i('.u)a.i>'0  aigu  esl  cliose  l’iire 
(|aiis  iiiuii  layoïi,  eoinuie  la  clioeee  <1  ailleurs,  cl,  depuis  1  ae(|ui- 
silinii  ju-e.cieiise  poui’  la  llierapculic|ui“  des  algies  rliiiiiialisiiiales 
(le  rai'idc  salu‘ylii|ue,  |C  clierclio  encore  un  cas  Ijkmi  iraiic  (]ui 
me  permette  de  radmiiiistrcr'e  Jusiju’alors,  je  ne  l’avais  essaye 
(|ue  dans  un  cas  de  rliuinalisme  clir()m(]uc  cliez  une  leinmc,  chez 
la(|uelle,  sans  inodilior  la  diathese,  il  amt  assez  bien  comme 
anodin.  Mais  il  ju'ovoijua  chez  nia  malade  une  surditii  cl  une 
mauvaise  liiimeur  (|m  me  ri'irnidireni  singulièrement  à  l’cndroil 
(le  la  serie  depi  respoclaiile'de»  saliCYles. 

Loriguie  Iraiicliemeiit  rliiimalismale  du  cas  ])r('‘senl,  sou  in¬ 
tensité  encore  lailile  et  luge de  la  malade  me  decidercnl  à  essayer 
I  emploi  du  salicvlale  de  soude  a  la  dose  de  b  grammes  par  jour. 

Le  premier  ]our,  vomissements  apres  cliaijue  prise.  Insomnie, 
ije  second  pnir.  la  tolérance  s  elalilil,  I  appétit  est  bon,  le  cliill're 
des  un'nes  s’ek‘ve.’'le  sommeil  revient  el  les  niouvemciits  clio- 
rcKjues,  loin  de  continuer  a  s’accroître,  tliminuerenl.  la'-gère 
obnubilaliou  de  la  vue  et  de  1  ouïe. 

J  ai  tenu  I  enlaiit  six  pnirs  sous  l’action  du  salicylate,  et  elle 
en  II  absorbe  grammes,  les  deux  derniers  pa(|uets  n’ayant  pas 
etc  donnes.  Les  mouvements  étant  a  peir  près  supprimi's;  je 
suspends  1  Usage  dii  rrioYoïr. 

.Je  conseille  simplement  le  drap  mouille  an  saut  du  lit,  l’exer¬ 
cice  modéré  avec  mouvements  rytlimes,  volontaires,  une  ali¬ 
mentation  rithe.  Les  iiioilvemt'iits  ii’oiit  jias  reparu.  Huit  jours 
après  ma  premierii  visite,  i'enfanl  puiait  a  la  balle  avec  autant 
de  pèccision  (pi’auparavanl.  AUfourd’liur 21  mars,  la  guérison 
ne  se  demeiit  pas. 

Je  livre  ce  cas  sans  y  attacher 'jilus  d’importance  epi’il  ne  mi'i- 
rite;  car  une  gmo-is'on  si  rapide  n’est  peut-Otre  ([u’iine  sim])le 
coïncidence.  Il  appelle  de  nouvelles  expé.riences  (|ui  ne  tarderont 
pas  à  nous  (kdairer  Sur  la  valetic  du  salicylate  de  soude  dans  la 
clioriHi. 

Ainsi  (jii’il  arrive  souvent.  Un  Second  cas  de  chorée  s’est  pni- 
sentï!  à  ma  cousultation  dans  la  même  seinaine.  Mais,  comme  je 
ne  pouvais  surveiller  l’emploi  du  moyen,  vu  i’iilnigneinent  de  la 
niiilade  ^iiiie  jietite  lille  aussi),  j’ai  pnilon'!  me  priver  d’une  nou¬ 
velle  cxpiiriencc  et  m’en  tenir  à  un  traitement  banal. 

Diinscii. 

Füix,  mars  1879. 
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Clinique  climatologique  des  maladies  chroniques  (rar  le  docteur  Tiia.ok), 
publication  du  Progrès  médical. 

Le  travail  présenté  au  public  médical  par  le  docteur  Tliaon  est  le  pre¬ 
mier  fascicule  d’une  étude  sur  la  clinique  et  la  thérapeutique  climatolo¬ 
gique  des  affections  chroniques.  U  out  ualurellemeni.  c’est  \a  phthisie  pul¬ 
monaire  que  i’auteur  a  étudiée  en  premier  lieu.  M.  Thaon,  en  effet,  est 
connu  pour  ses  recherches  originales  sur  cette  maladie,  il  appartient  à  la 
jeune  école  française  des  anatomo-pathologistes,  et  rejette  bien  loin  le 
dualisme  de  la  phthisie  :  pour  lui  le  tubercule  est  l’élément  nécessaire  de  la 
maladie  de  poitrine,  et  la  phthisie  caséeuse  n’existe  pas. 

Celte  opinion  est  énergiquement  défendue  par  i’auteur  dans  la  première 
partie  do  son  ouvrage,  en  mémo  temps  que  celle-ci  :  la  tuberculose  et  la 
scrofule  sont  deux  termes  de  la  mémo  affection;  la  phthisie  est  la  scro¬ 
fule  du  poumon.—  Cette  manière  d’envisager  la  tuberculose  n’est  pas  nou¬ 
velle,  mais  les  arguments  tirés  de  l’anatomo-patliologieque  donne  M.  ïhaon 
sont  essentiellement  originaux. 

Si  l’on  ajoute  que  lu  partie  purement  climatologique  du  travail  n’est  pas 
traitée  d’une  manière  moins  intéressante,  que  les  statistiques  ohmqnos  et 
météorologiques  y  abondent,  il  sera  facile  do  comprendre  que  l’ouvrage  de 
M.  Thaon  se  recommande  nu  lecteur  par  les  meilleures  qualités. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  19  et  26  mai  1879;  présidence  de  .M.  Daubuée. 

Effnts  des  inhalations  d’csscnce  do  tvrcbeiitliinc.  —  Mémoire 
do  M.  Poincaré.  L'auteur  a  examiné  et  interrogé  deux  cent  quatre-vingt- 
deux  ouvriers  employant  cette  substance  h  un  titre  professionnel  quel¬ 
conque  ;  en  ouire,  il  a  maintenu,  pendant  sept,  huit,  douze  et  même  seize 
mois,  des  animaux  dans  un  milieu  fortement  chargé  do  vapeurs  de  la 
même  substance.  Les  phénomènes  accusés  par  les  ouvriers  étaient  de  lu 
céphalalgie,  un  trouble  du  sentiment  d’équilibre,  une  grande  irritabilité  du 
caractère,  une  sensalion  de  picotement  aux  yeux,  du  larmoiement,  de  l’af¬ 
faiblissement  do  la  vue  se  manifestant  surt  .ut  è  la  lumière  artiflcielle,  des 
coryzas  fréquents,  de  la  toux,  des  irritations  granuleuses  du  pharynx  et 
du  larynx,  des  vomissements  et  des  troubles  digestifs  variés.  Au  début, 
ces  effets  se  produisent  en  général,  même  quand  le  travail  est  de  peu  de 
durée  et  qu’il  s’effectue  dans  de  bonnes  conditions  d'aération  ;  mais,  sous 
l’influence  d’une  habitude  rapidement  acquise,  ils  ne  se  mollirent  plus 
qu’à  la  suite  d’un  travail  prolongé  ou  fourni  dans  un  milieu  confiné. 
Quant  aux  inhalations  expérimentales,  si  les  animaux  sont  maintenus 
dans  un  milieu  dont  i'air  est  renouvelé  cônstamment,  tout  en  apportant 
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avec  lui  une  quantité  modérée  de  vapeurs  d’essence  de  térébenthine,  ils 
])araissent  rester  dans  un  état  physiologique. 

Sur  la  présence  du  nierciii'c  dans  les  eaux  minérales  de 
Sainl-Kcetaire.  —  Note  de  M.  lid.  Willm. 

La  conclusion  de  ces  recherches  est  que,  eu  supposant  que  le  mercure 
soit  réellement  un  élément  constant  de  l’eau  du  Uoohcr,  la  quantité  qui 
est  accusée  par  la  seule  expérience  positive  de  l’auteur  est  bien  loin  de 
pouvoir  être  comparée  îi  celle  qui  résulterait  des  expériences  de  M.  Gar- 
rigou. 

Sur  les  altérations  du  sang  dans  rurémic.  —  Note  de  MM.  Mo- 

nAT  et  OtlTILLE. 

i(  Nous  nous  sommes  proposé  dans  ce  travail  :  1»  de  déterminer  la  com¬ 
position  gazeuse  du  saug  dans  l’état  urémique  ;  2»  de  recbercher  ai  le  sang 
dans  cet  état  contient  du  carbonate  d’ammoniaque. 

«  Cette  recherche  ne  peut  se  faire  que  chez  les  animaux  d’une  façon 
exacte.  Pour  nous  rapprocher  le  plus  possible  des  conditions  présentées 
par  les  malades  urémiques,  nous  avons  tantôt  pratiqué  la  double  néphro¬ 
tomie,  tantôt  de  préférence  nous  avons  lié  les  deux  uretères.  A  lu  suite 
de  cette  dernière  opération,  les  animaux  (chiens)  ont  présenté  constamment 
un  abaissement  notable  de  la  température  (3  h  4  degrés),  de  la  diarrhée, 
des  vomissements,  et,  aux  approches  de  la  mort,  qui  survenait  on  moyenne 
vers  le  troisième  jour,  de  la  somnolence  et  do  la  torpeur  :  tous  symptômes 
qu’on  rencontre  habituellement  chez  les  urémiques.  Enfin,  dans  un  cas, 
nous  avons  noté  une  modification  du  rythme  respiratoire  assez  analogue 
à  la  respiration  de  Cheyne-Stokes. 

«  Le  pouvoir  respiratoire  du  sang,  jusqu’au  moment  où  l’animal  suc¬ 
combe,  ne  change  pas  notablement.  La  quantité  d’oxygène  absorbable  par 
■l#0  centimètres  cubes  de  sang  défibriné,  chez  nos  animaux  néphrolomisés 
ou  ayant  les  uretères  liés,  n’a  jamais  été  inférieure  h  18  centimètres  cubes; 
parfois  elle  s’est  montrée  supérieure  îi  21;  normalement,  elle  oscille  au¬ 
tour  de  20.  La  richesse  en  oxygène  et  en  acide  carbonique  du  sang  artériel 
extrait  des  vaisseaux  ne  diffère  pas  non  plus  notablement  do  ce  qu’elle  est 
à  l’état  normal.  L’oxygène  augmente  quelquefois  légèrement  aux  approches 
de  la  mort.  Ainsi,  chez  un  de  nos  sujets,  la  proportion  de  ce  gaz  était 
18,/i  pour  100  avant  l’opération  et  21,6  pour  100  trois  jours  après,  quand 
il  était  près  do  mourir. 

«  Que  devient  oiiez  un  animal  ainsi  rendu  urémique'.le  pouvoir  respiratoire 
do  scs  tissus?  Au  moyen  du  procédé  employé  par  M.  P.  Bert,  nous  avons 
déterminé  comparativement  quelles  sont  les  quantités  d'oxygèue  et  d’acide 
carbonique  absorbées  et  exhalées  dans  le  même  temps  par  un  même  poids 
de  muscle  ou  de  glande  pris  h  un  animal  sain  et  ù  un  animal  rendu  uré¬ 
mique.  La  capacité  respiratoire  des  tissus  de  ce  dernier  est  notablement 
abaissée. 

«  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  présence  du  carbonate  d’ammoniaque 
dans  le  saug  des  urémiques,  ainsi  que  sur  le  mécanisme  de  sa  production. 
Chez  tous  uos  animaux,  nous  avons  constaté,  dès  le  second  jour,  la  pré¬ 
sence  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  l’estomac  et  l’intestin.  Il  nous  est 
arrivé  aussi  de  la  constater  dans  le  sang,  mais  assez  rarement  et  seulement 
lorsque  l’animal  était  près  de  succomber.  Il  résulte  de  cette  observation 
que  le  carbonate  d’ammoniaque  peut  exister  dans  le  sang  des  urémiques, 
ce  qui  avait  été  nié,  mais  qu’il  n’existe  pas  non  plus  constamment.  » 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  20  et  27  mai  1879;  présidence  de  M.  Richet. 

Note  sur  la  dcglntition.  —  M.  Guinieb  communique  une  note  sur 
le  mécanisme  de  la  déglutition. 

Hors  du  repas,  l’épiglotte,  complétée  par  les  replis  glosso-épiglottiques. 
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.•im'lp,  nomiTin  In  IVi'nit  tlhn- ccllisn,  loiil.  en-  fiiit’  s’i'eniiIiV  nt  glmsn  de  lîi 
hoiinlin  vni-s  le  puits  (usophitgii/ii,  jils<|ir.‘i  ne  cpl'mui  ilnglllhition  lu  dHuir- 

Pc'iidnnt  In  i-upus.  Ins  déglutitions  ao  pi-oduisent  ii'  tfiesrri'e  dn  t'neniiiim- 
liitioji,  diiiis  les  fosanttna  glosso -npiglolttfjiies,  dns  l)oucljé(!s  alimnritainnsi 
i-nduit(‘a  nn  piilpn  pan  la  maslinatioii  et  ruisalivatioru  lai  Itouf-hnft  aliiiuMi- 
tairn,  ainsi 'Iraiisfdnmén  niV  pulpe  ou  bol,  •et'  panv'cmue' au-delà  de  l'istlime 
du  goaiei',  coiilrc  la  face  linguale  de  l’épiglotte,' neitl’plit  prWgnossiveuie'nt, 
les  fossettes  glo'éso-épiglottiqtrns  et  y  provoqué  lé  btrsoiu  do  déglutition. 

Sous  la  pneuiiéne  iinprosaiou  de  en,  besoin,  les  cuuatrieteurs  elilreiit' (Ui 
sct'iin;  au  moment' même  où  de'  déplacement  du  larynx  va  domuumenr,'le 
■ièletir  su()ét'îeur  s'n  fconlradtc  ;  îl'  rétrécit  ainsi  l’ftntrée'  du  plu 


é.âu  de  l’épiglüt 
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I,  et  li 


,  .  IV  voile  du  palais  an  relnve  îi  la,  renetnttru  olti-«i 
leur  supérieur  contre  lequel  il  appuie  'son  bord  libre  et  la  tlintl 
lernie  ainsi  le  pharynx  nasal.  Les  piliers  du  voile  se  rajiproclumt 
l'aide  du  dos  (le  la  laiigun,  ferineiil  t  isthme  du  gosier.  • 

Le  bol  ainsi  lait  prisonnier  dans  les'  lossnttns  g-tosso-épiglottiqiins  ida 
d  autre  issue  que  iœsoidiagn.  et  sa  déglutition  ü’y  opère  en  effet  en  un 
aniil  temps  et.  d  nu  seiii  bond,  de  la  manière  aiiivaiite  : 

La  respiration  s  arrête  ;  la  glotte  se  ferme  ;  le  corps  du  l.irynx  est  porlé 
nn  haut  et  en  avant,  sous  les  cornes  do  l’os  hyoïde  ;  la  langue  se  goiillc,' 
selève.  va  eliercher  un  point  d  appui  contre  le  voile  du  palais  qil'cllcre- 
loiile  ainsi  vers  le  pliarviix  nasal;  sa  b.ase  tin!  sur  la  ehariiière  de  l’épi¬ 
glotte  efrctoiirne  les  Fossettes  glosso-épiglo'tliqnes  comme  te  tOnd'd'nn’ 
sue  ;  et  l’épi^lotti;  baseule  en  arrière,  comme  dit  éliilter  d'nn  inodore,  laïs- 
saiit  s  eeoiiler  dans  fe  trou  oisophagicn  la  masse  pulpeuse  qu'elle  reteiiail’ 
jusqiie-ià.  . .  .  ■  ■"  "  •" 

Des  |ircp»ratioiis  :il(;noIi<]n«.s  de  di|;it»fo. —  Après  arofi''in“' 
slsté  sur  lus  liieonvomeiit»  et  tes  ahus 'qui  résultent  de  l’emploi ■des''pré- 
pariitioiis  alcooliques  de  digitide,  M.  Dunozinz  expose  de  la  façon  suivante' 
les  (ibiiditions  qUi' doivent  présider  à  remploi  dé  ce  médieameiil.  •  • 

Sous  toute.s  tes  formes  ta  digitale  doit  être  employée  aii.v  plus. tVeildc.S' 
doses  recommandées  par  les  ,iu leurs-,  nomme  si  on  avait  affaire  à  des  pré¬ 
parations  ti-ès  bien  Fuites.  Elle  doit  être  surveillée  jour  et  nuit  c'est,  la 
iiiiil  qu’elle  détermine  le  plus  d’accidents.  '  .1 

L’aiilenr  a  ehoîsi  les  préparations  alcooliques  parce  qu'elles  sont  les  pins 
dangereuses  :  elfes  eontienneiit  la  digitaline  onstalli.sée  qu'on  no  pinrt- 
preserire  que  par  quarts  de  milligranimc.'tandis  que  te  siilfato  d'atropiiie  ■ 
est  prescrit  par  demi  milligrammes.  La  digitale  doit  être  donnée  avec  au¬ 
tant  de  réserve  ffue  Fa  beltarfone.  '  ,  ' 

tfric  erreur  a  peut- être  etc  eaiisc'de  la  prodigafité  qu’on  montre  aujoili'- 
d’iini  pour  la  digitale,  ün  a  fait  croirn  à  Trousseau  ((iie  Uiel(m.son  em-' 
ployait  la  pondre  de  digitale  à  la  dose  de  ào  grammès  par  jour;  il  consentit 
U  en  donner  tu,  que  fe  malade  vomit  immédratement.  .Fe  ne  crois  pas  qu'H* 
ait  recommence.  I,,es  livres  do  thérapeutique  les  plus  répandus  ont'rcpété 
que  Trousseau,  a  le.xemple  de  HiekinSou,  doimuit  non  pas  /i5  grammes,’ 
mais  15  grammes.  f)r,  dans  l’artieFc  de  Uickiiisonj 'il  s’agit  de  à.s  grammes 

de  riul'iisiou  anglaise.  .  :  .  • 

Oeii.v  qui  ont  donne  1  gramme  se  son'F  alors  troHvés  très  modérés.  i 
Il  y  avait  antretois  les  grantrlos  d'Hoirroll'e  et  Qiiévnn'ne,  eonli-iiaiit 
I  milligrainine  d  une  certaine  digitaline.  .M.  llomolle,  an  moyen  du  ehlo-,’ 
roForme,  a  doublé  la  lorce  de  ceito,digilaliiie  ;  les  granules  sont  den.v  Fois 
pins  forts  et  cunservciit  ecpeudaiit  la  nièiueiipiiellalioii  d'Hoinolie  et  (Jué- 

Lc  Codex  a  adopté  cotte  dernière  digitaline  jusqu'à  révision,  noiis 
l’cspéroiis. 

Le  Codex  devra  modifier  son  sirop  de  digitale,  qui  est  beaucoup  trop  Fort. 
Le- vin  do  Trousseau  devrait  être  appelé/ «  vin  trop  digital iqu«  de  Tvqits- 
seaii  )i  :  beaucoup  de  médecins  ne  savent  pas  qu’il  eoiiticut  des  quantité» 
dangereuses  de  «igilale.  Hiuis  le  ïmifir  rfe  lki>ynjnniti</uf  de-  Ir*rdoui.v.  et 
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Troiisspim,  il  nst  plnc.ft  ft  l’arlicliî  ftcille  et  manque  ii  l’article  Digitale.  La 
l'ormulc  a  été  changée  par  Trousseau  cl  iM.  liegnauld.  Le  nouveau  viu 
est  plus  fort.  A  la  dose  de  3(1  grammes  par  jour  il  détermine  des  accidents  : 
noua  le  voyons  recommander  dans  des  livres  classiques  à  la  dose  de  50  îi 

La  teiiiliire  alcoolique  de  digitale  donne  (iO  gouttes  au  gramme.  Beau¬ 
coup  de  médecins  prescrivent  10  gouttes:  quelques  autres  prescrivent 
3  grammes,  180  gouttes.  Dans  le  delirium  Iremeiis,  il  n’y  a  plus  de  doses. 

L’extrait  alcoolique  est  très  énergique  ;  i  10  centigrammes  il  fait  vomir; 
à  .10  il  fait  délirer. 

La  poudre  dès  10  centigrammes  produit  des  accidents,  quand  elle  e.st 
bonne,  bien  entendu.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ici  tous 
les  intéressants  détails  consignés  dans  le  travail  de  M.  Diirnzicz. 

Ij’aiiparcil  «lit  rcspirol.  —  M.  Poggiale  présente,  au  nom  de  M.  J. 
Léard,  pbarmacien,  nu  appareil'dit  «  rcspirol  » . 

(iet  appareil  a  pour  but  de  faire  respirer  un  air  pur  dans  tout  milieu 
ne  coiilenant  pas  d’air  respirablo  et  offrant  des  dangers  d’aspby.xie.  on  dont 
l  air  est  vicie  par  des  emaiialioiis  délétères  ou  chargé  de  poussières  nui¬ 
sibles  fl  la  santé.  ^ 

Eu  isolant  la  personne  qui  en  est  munie  du  milieu  oii  elle  se  trouve, 
et  en  la  maintenant  en  communication  avec  un  air  respirablo,  cet  appa¬ 
reil  est  desliné  îi  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  laboratoires  de 
chimie,  dans  ies  mines,  dans  les  égouts,  dans  les  puits  perdus,  dans  les 
cales  de  navires,  ies  fosses  d’aisances,  les  soutes  îi  charbons  et  un  grand 
nombre  d’usines,  et,  en  cas  d’incendie,  dans  leslocaux  envahis  parla  fumée. 

Le  rcspirol,  par  sa  construction,  par  sou  application  sur  la  tète,  par  la 
disposition  de  ses  soupapes  et  celle  de  ses  conduites  d’air,  et  enfin  par 
son  peu  de  pesanteur  (800  grammes,  le  tiers  du  poids  du  casque  des  pom¬ 
piers),  permet  îi  la  personne  qui  en  est  munie  de  se  diriger  et  de  se 
mouvoir  librement,  de  respirer  par  le  nez,  de  pouvoir  ouvrir  la  bouche 
à  volonté,  et  de  ne  prendre  que  juste  la  quantité  qui  lui  est  nécessaire 
pour  la  respiration. 

11  laisse  ainsi  la  facilité  de  se  livrer  sans  danger  aux  travaux  de  sa  pro¬ 
fession,  et  do  porter  secours  en  cas  d’incendie  ou  d’asphyxie. 

Le  rcspirol  se  compose  de  deux  parties  :  le  masque  ou  capuchon,  et  le 
rcspirol  proprement  dit. 

La  figure  page  512  montre  l’appareil  ajusté  sur  une  personne. 

Le  masque  C  ou  capuchon  en  caoutchouc,  toile  ou  tissu  imperméable, 
se  fixe  sur  la  tète  au  moyen  do  lanières  K,  .1,  J,  de  même  matière,  con¬ 
venablement  disposées  el  réunies  pour  que  l’adhérence  avec  la  tête  soit 
aussi  parfaite  que  possible. 

Le  masque  E  laisse  par  sa  forme,  entre  la  figure  et  lui,  un  espace  libre 
qui  se  remplit  d’air  et  dans  lequel  la  personne  prend  par  le  nez  el  la  bou¬ 
che  la  quantité  d’air  nécessaire  pour  entrelenir  la  respiration. 

Doux  petites  glaces 'ou  oculaires  D  permettent  de  se  diriger  et  de 
tr, aval  lier. 

.•\u-dessous  et  vis-à-vis  do  la  bouche  est  l’appareil  respiratoire  propre¬ 
ment  dit,  ou  rcspirol  AB,  à  soupapes  inspiratrices  et  cxpiralriccs. 

Cet  appareil  respiratoire  se  compose  d'un  cylindre  mis  en  communica¬ 
tion  avec  l’intérieur  du  m.asquc  par  une  luhûlure.  Ce  cylindre  renferme 
quatre  soupapes  :  deux  latérales  qui  laissent  p.asser  l’air  inspiré  venant  de 
la  conduilê  hifur(|uée  .H,  4  ;  deux  verticales,  dans  les  enveloppes  métalli¬ 
ques  I,  2,  qui  laissent  échapper  l'air  expiré,  ainsi  que  l’excédant  d’air  qui 
peut  exister  dans  l'espace  situé  entre  le  masque  et  la  figure. 

Les  soupapes  sont  en  caoutchouc;  elles  ont  la  forme  d’un  doigt  de  gant, 
et  sont  fendues  en  deux  ou  en  quatre  à  leur  extrémité. 

Leur  disposiwion  est  telle  qu’elles  s'ouvrent  et  se  ferment  alterniilive- 
menl  on  temp.s  opportun.  Les  enveloppes  métalliques  I,  2,  qui  protègent 
les  soupapes  servant  à  l'expiration,  soat  perforées. 

La  oonduïli!  d’air  U  esl  fi.xée  par  un  anneau  è'  îi  des  brelellc.v  1  assu¬ 
jetties  à  line  ceinture  H  ;  elle  se  bifurque  en  deux  conduits.  3,  i,  qui  pas¬ 
sent  de  cliaque  cé'éde  la  tête  et  se  raccordent  avw  l'appareil  respiratoire  A. 


îi  descendre  le  travailleiii 


monter 


E,  qui  termii 


iducteur  do  1’ 


tamiser 


ans  les  laboratoires  et  usines  où  les  dégagements  délétères  sont  plus 
irs  que  l’air,  ou  bien  iorsquc  l’air  n’est  vicié  que  par  des  poussières 
ques,  on  peut  prendre  l’air  directement  dans  la  pièce  où  l’on  travaille, 
moyen  de  la  crépine  qui  est  placée  derrière  soi  au  niveau  du  sol, 
me  le  montre  la  figure  ci-jointe. 
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Lo  respii'ol  peut  fonctionner  sans  pompe  ou  avec  toutes  espèces  de 
pompes  îi  air  lorsque  la  distance  en  exige  l’emploi.  L’appareil  peut  enfin 
être  employé  avec  un  réservoir  d’air  placé  sur  le  dos,  avec  un  tube  n’e.v- 
cédaiit  pas  2b  mètres  de  longueur  et  d’un  diamètre  de  3  centimètres 
d'ouverture.  L’appareil  fonctionne  sans  avoir  recours  à  l’emploi  de  la 
pompe. 

PIciircNic  iniitlilociilairc.  — .  Dans  une  très  intéressante  communi¬ 
cation,  M.  WoiLLEZ  fait  part  à  l’Académie  des  doutes  qu’il  a  éprouvés  sur 
la  légitimité  des  signes  attribués  par  M.  Jaccoud  è  la  pleurésie  multilocu¬ 
laire,  et  d’une  certaine  surprise  de  la  précision  avec  laquelle  il  a  truité  du 
rapport  des  lésions  et  des  signes,  îi  propos  des  observations  qu’il  a  re¬ 
cueillies  et  groupées. 

Déj.’i  M.  Maurice  Raynaud  a  exprimé  ses  liésitalions  en  présence  de  la 
plupart  des  faits  de  pleurésie  multiloculaire  sur  lesquels  se  base  M.  Jac¬ 
coud.  Ni  ces  faits,  suivant  lui,  ni  la  théorie  de  M.  Jaccoud,  ne  semblent 
jusiifier  son  étude  clinique. 

Eu  présence  de  cette  critique,  M.  Jaccoud  s’est  liété  de  répondre  briè¬ 
vement  que  les  deux  opinions  contradictoires  devaient  faire  ajourner  la 
discussion  è  une  époque  uitérieure  pour  attendre  le  contrôle  de  nouveaux 
faits. 

M.  Woillez  ne  saurait,  quant  à  lui,  accepter  cet  ajournement,  qui 
couperait  court  ît  la  discussion.  Tout  en  réservant  l’avenir,  les  données 
actuelles,  fournies  par  la  science  française,  lui  paraissent  suffisantes  pour 
permettre  de  se  prononcer  dès  maintenant  sur  la  valeur  des  caractères 
attribués  par  M.  Jaccoud  è  la  pleurésie  multiloculaire. 

Examinant  la  question,  comme  M.  Jaccoud,  aux  points  de  vue  du  diag¬ 
nostic,  du  pronosUc  et  du  traitement  :  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il 
constate  un  désaccord  entre  l’observation  constituant  lo  premier  type  et 
les  cinq  observations  comprises  dans  le  cadre  du  second  type.  Il  n’y  a 
donc  en  réalité  qu’un  fait.  Dans  les  autres  on  sort  de  la  constatation  pure 
pour  entrer  dans  l’hypothèse.  Sans  doute  le  principe  physique  de  la  trans¬ 
mission  dns  vibrations  intra-pulmonaires  jusqu’aux  parois  thoraciques  par 
les  brides  d’adhérence  en  forme  de  cordons  est  correct;  mais  dans  cos  cas 
l’application  do  la  théorie  physique  è  l’organisme  n’est  pas  facile  à  con¬ 
cevoir. 

Il  ne  reste  îi  M.  Jaccoud  pour  légitimer  les  sigues  qu’il  a  formulés  que 
leur  coexistence  dans  toutes  les  observations  du  deuxième  type  établi 

A  propos  des  trois  signes  caractéristiques  assignés  par  M.  Jaccoud  è 
son  type  commun  de  pleurésies  multiloculaires,  l’alfaiblissement  des  vibra¬ 
tions  vocales,  lo  souille  bronchique  éclatant  et  la  bronchophonie  forte, 
M.  Woillez  se  propose  de  rechercher  s’ils  ne  se  rencontreraient  pas  dans 
des  conditions  différentes.  If  résulte  de  l’examen  auquel  il  s’est  livré  sur 
ce  point,  qu’en  général  dans  la  pleurésie  avec  épanchement  le  simple  af¬ 
faiblissement  vibratoire  vobal  est  la  règle,  et  l’abolition  complète  des 
vibrations,  l’exception.  Sur  quatre-vingts  observations  de  pleurésies  fran¬ 
ches  avec  modification  du  frémitus  vocal,  M.  Woillez  n’en  a  compté  que 
douze  dans  lesquelles  l’abolition  des  vibrations  était  complète.  Dans 
soixante-six  autres  les  vibrations  n’étaient  pas  diminuées  d’intensité. 

Ne  faut-il  pas  conclure  de  ces  données  que,  les  vibrations  disséminées 
et  diffuses  étant  un  signe  banal  du  pleurésie,  on  ne  saurait  les  considérer 
comme  caractéristiques  d’une  forme  particulière  de  l’affection,  ni  surtout 
y  voir  un  signe  fondamental  V 

Le  souffie  bronchique,  éclatant  ou  non,  est  aussi  un  signe  habituel  des 
épanchements,  que  i’on  rencontre  également  dans  les  cas  d’épanchements 
peu  ou  très  abondants.  Il  en  est  de  même  de  la  bronchophonie.  Dans  un 
fait  analogue  au  premier  fait  de  M  Jaccoud,  et  où  il  s’agissait  bien  d’une 
pleurésie  multiloculaire,  M.  Woillez  n’a  Ironvé  ni  le  soulfio  intense  ni 
la  bronchophonie  forte  que  M.  Jaccoud  a  attribués  ù  cette  pleurésie.  Les 
signes  perçus  avaient  été  ceux  d’une  pleurésie  vulgaire. 

Les  signes  si  bien  constatés  dans  la  première  observation  de  M.  Jac¬ 
coud  ne  sauraient  donc  être  généralisés. 
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(îétéljmu.v.  Oh  sailj  pii  pfl'el,  (lue  la  pliiparl,  d('ai  lialliuiinés,i  au  , début, 
sont  lucidéB  nendant  im  ccM'lain.lomps  c-t  finisapiil  par  ciisser  do  l'éli’o,  ot 
qu’au  bout  d«  plusieurs  années,  par  révolution  nalurolle  idu  :  processus 
morbide,  ils  finissent  par  être  complètement  oblitérés  pour  les  incitations 
du  dehors,  et  plus  ou  moins  privés  de  la  coraprébciisioiL  du  ce  qui  se  passe 
autour  deux.  ■■  '  i 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  lésions  portent  également  sur  les  deux 
hémisphêresj  et  c’est  la  démence  qui  se  révèle  avec  ses  caractères  d’incu¬ 
rabilité  absolue.  .  :  .  ■  i  ;  ■ 

8»  La  théorie,  en  un  mot,  du  dédoublement  de  l’activité  cérébrale  peut 
donner,  une  explication  rationnelle  .è  certains  phénomènes  •morbides  des 
psychoses  qui,  .jusqu’è  présent*  sont, restés  dans  lionibroi  fauttrilo  ■doitni-e» 
snfTisantcs  destinées  è  les  mettre  en  saillie.' !•  >  s  i-  .  ■ 

Opéeation  césarienne;  j;iicris»n.  —  M.  DnnAUt,  présente  une 
observation  de  M.  lu  docteur  Hailly,  professeur  agrégé  .è  la  Facnlté  de 
médecine  de  Paris,  intitulée  :  «  Bassin  racliitique  de  «  centimètres  ;  imiant 
mort;  opération  césarienne;  guérison.»  ,  .  u: 

Le  sujet  do  l’observation  est  une  femme  B...,  Agée  de  vingt-sept  ans, 
brune,  d’une  bonne  santé  babituclle,  résidant  depuis  deux  ans  A  Mont¬ 
morency  (Scine-et-Oisc).  Elle  présente  une  brièveté  remarquable  de  la 
taille  (1"',20),  causée  par  uu  raebitisme  ancien,  qui  s’accuse  par  l’élargis¬ 
sement  du  crâne,  par  une  courbure  prononcée  è  convexité  antéro-interue 
des  tibias,  par  l’arqûro  exagérée  et  le  peu  de  longueur  des  fémurs,  qtc. 

Cette  femme  u’a  marebé  qu'iA  dix  ans;  son  bassin,  composé,  comme  le 
reste  du  squelette,  d’os  incomplètement  développés  et  déformés  par  le  poids 
du  corps  et  par  l'action  musculaire,  mesure  (!  centimètres  au  plus  dans  son 
di.amètre  sacro-pubien.  Malgré  ce  rétrécissement  considérable  du  canal 
pelvien,  la  femme  B  ..  est  aceonebée,  il  y  a  quatre  ans,  spontanément  et 
:i  terme,  après  quatre  jours  de  travail,  fait  assurément  surprenant*  qu’on 
ne  peut  s’expliquer  que  par  la  putréfaction  du  fœtus  ot  par  la  dislocation 
préalable  des  oS  de  sou  bassin  et  de  sa  tête.  - 

Devenue  de  nouveau  cnoeinlc  en  1878,  cetto  femme  se  trouve  arrivée  au 
ferme  de  sa  grossesse  au  commencement  de  mars  1879,  et  ressent  les  pre¬ 
mières  douleurs  de  l’accouchement  le  fi  de  ce  mois,  A  trois  heures  du 
matin.  M.  Bailly  est  appelé  le  lendemain,  7  mars,  A  trois  benres  du  soir, 
par  M.  le  docteur  Legendre  et  par  M'"“  Laurent,  sage-femme  A  Mont¬ 
morency.  A  son  arrivée,  il  constale  l’état  snivant  :  travail  actif  durant  de¬ 
puis  trente-six  benre^  et,  depuis  dix  lieures,  rupture  spontanée  des  mem¬ 
branes  et  perle  du  liqiilde  amniotique  ;  contruotions  expulsives  revenant 
régulièrement  Imites  les  cinq  ou  six  minutes;' col  de  l’utérus  revenu  sur 
lui-même  et  fermé  ;  partie  fœtale  inaccessible  nu  doigt.  La  fatigue  éprouvée 
par  l,a  parturiente  exigeant  une  prompte  terminaison  de  raceonclieraeiit, 
et,  d’un  autre  côté,  l’étroitesse  considérable  du  bassin,  ainsi  que  I’ocuIU'h 
sion  actuelle  du  corps  do  l’utérus  lui  laissant  peu.  de  cliancu  .de  pouvoir 
extraire  le  fœtus  par  les  voies  naturelles,  M.  Bailly  se  décida  A  praiiqticc 
la  gastro-liystérolomie.  L’enfant  était  mort,  et  e/est  iiniqucmentdiin»  l'inn 
lé  ré  t  de  la  mère  que  fut  choisi  ce  mode  d’intervention. 

L’opération  fut  simple  ;  la  matrice,  une  fois  vidée,  se  rétracta  avec  forcé, 
et  la  malade  perdit  l.tO  grammes  au  plus  de  sang  tant  pendant  riricisHin 
de  rutérti.s  que  pendant  le  décollement  du  placenta.  Aucun  vaisseau  ne  fut 
lié,  ancitnc  suture  ne  fut  faite  sur  la  matrice.  La  plaie  de  l’abdomend'ut 
réunie  p.ar  huit  points  de  suture  entortillée. 

Des  vomissements  opiniâlce.s  siirviiipent  pendant  les  deux  premiers  jours; 
M.  le  docteur  Legendre  les  calma  par  l'npplie.ation,  sur  rabdomun.  do 
vessies  uoiiteuaiil  ite  la  glace  et  de  l’eau.  .V  partir  de  ce  moment,  lerebt- 
blisscmcnt  no  fut  plus  troublé  que  par  un  œdème  douloureux  qui  se  dédarai, 
le  25  mars,  dnn.s  le  membre  crural  gauche,  et  disparut, complètement  au 
bout  d’un  mois.  Le  28  avril  1879,  cinquante-deux  jours  après  l'opération, 
les  règles  repanirent  olcoiilèrent  légulièreraent  pendant  troisjoiirs,  comme 
d’babitudo.  Aojonrd’bui,  12  mai,  la  femme  B..,  est  complètement  rétablie. 

M.  Depaul  la  présente  A  ses  collègues  do  l’Académie,  et  ajoute  que  le 
réaullat  fait  le  plus  grand  hnnneur  A  l’habileté  de  M.  Bailly. 


—  rilfi  - 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séanoe3des21et28  mai  1879;  présidence  de  M.  Tarnier. 


Pulvérisateur  à  vapenr.  —  M.  Lucas- Chajipionnière  présente  il 
la  Société  de  cliirurgie  un  pulvérisatoiir  îi  vapeur,  qu’il  a  fait  construire 
par  M.  Collin.  Cet  appareil  est  destiné  îi  pulvériser  l’eau  pliéniqnée,  exac¬ 
tement  dans  les  mêmes  conditions  que  le  pulvérisateur  du  professeur  Lis¬ 
ter.  H  est  d’une  forme  différente,  son  maniement  est  plus  simple  et  il  est 
beaucoup  moins  coûteux.  Comme  tons  les  piilvérisateiirs  îi  vapeur,  il  est 
constitué  par  une  chaudière  chauffée  par  une  lampe  à  alcool.  La  chaudière 
sphérique  porte  à  sa  partie  supérieure  une  sorte  d'entonnoir  qui  permet 
do  remplir  la  chaudière  d’une  quanlilé  d’eau  déterminée;  nue  soupape  de 
sûreté;  deii.v.  lubes  pour  la  sortie  de  la  vapeur,  qui  sont  mobiles  de 
haut  en  bas  et  de  bas  en  haut,  pour  permettre  de  diriger  le  jet.  Ces  deux 
tubes  n’ont  pas  de  robinet,  ils  se  ferment  d’eux-mêmos  quand  ou  les  relève 
dans  la  position  verticale.  Ils  rencontrent  sous  un  angle  aigu  deux  autres 
tubes  par  lesquels:  se  fait  l’aspiration  du  liquide  phéniqué,  placé  dans  le 
vase  antérieur.  Le  liquide  monte  par  les  tubes  plongeurs,  filtré  par  une 
petite  éponge,  puis  il  est  brisé  par  le;  courant  de  vapeur,  sur  l’orifice  étroit 
par  lequel  il  est  obligé  de  passer.  La  ipulvérisation  est  très  fine  et  faite 
suivant  le  procédé  recommandé  par  lu  professeur.  Lister.  Elle  ne:  mouille 
pas  comme  celle  de  la  plupart  des  autres  appareils  et  couvre  un  espace 
considérable. 

La  présence  des  deux  tubes  est  une  disposition  fort  importante  que 
M.  Lucas  tlhampionnière  avait  depuis  longtemps  fait  adopter  pour  les 
divers  appareils  qu’il  a  utilisés. 

De  raslôo|iériostito,  do  rostéoiiiyélitc.  —  M.  Le  Fort.  Peut-on 
admettre  l’ostéomyélite  comme  constante’/  faut-il  nier  l'ostéopériostite  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique?  Au  point  de  vue  thérapeutique, 
doit-on  remplacer  1  incision  simple  par  le  trépan  préventif  dans  lu  périos¬ 
tite  pblegmoneuse  ? 

Pour  M  il.  Lamielongue  et  Trélat,  quand  l’os  est  malade,  la  maladie 
siège  dans  les  éléments  médullaires  des  canaux  de  Havers.  Autrefois, 
quand  on  disait  ostéomyélite,  on  avait  en  vue  les  lésions  de  la  moelle,  et 
cette  maladie  mérite,  en  clfet,  d’être  caractérisée;  on  sait  la  gravité  de 
Finnammation  de  la  moelle.  M.  Le  Fort  pense  qu’il  no  faut  pas  changer 
la 'signification  du  mol  «  ostéomyélite  ». 

.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  l’os  est  pris  dans  tous  ses  éléments,  comme 
dans  la  clavicule  nécrosée  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  en  1878  par 
M.  Le  Fort.  Mais  on  ne  peut  pas  nier  la  pcfiostito  existant  en  dehors  de 
toute  autre  inllammation  de  l’os.  Si,-  dans  la  périostite  phlegmoneuse,  on 
constate  parfois  une  inflammation  profonde  de  l'os,  c’est  une  coïncidence 
et  non  une  relation  de  cause  û  effet. 

La  maladie  de  la  périphérie  de  l’os  n’entraine  pas  forcément  la  nécrose. 
Quand  le  périoste  s’est  détaché,  l’os  se  vascularisé  ;  des  bourgeons  charnus 
paraissent,  et  le  périoste  se  recolle.  Ainsi  la  nécrose  n’est  pas  fatale. 
M.  Le  Fort  présente  un  garçon  do  quinze  ans  qui  avait  une  périostite 
aiguë  du  fémur  gauche  ;  on  fit  une  incision  allant  Jusqu’è  l’us,  le  malade 
guérit  sans  nécrose.  L’incision  simple  a  suffi.  M.  Le  Fort  n’est  point  par¬ 
tisan  du  trépan  pour  les  cas  analogues. 

Le  trépan  peut  avoir  des  inconvénients  et  même  des  dangers.  On  n’ouvre 
pas  impunément  un  canal  médullaire,  et  ou  ne  doit  pas  le  faire  sans  né¬ 
cessité.  Dans  son  discours,  M.  Lamielongue  a  exagéré  les  altérations  des 
os,  et  il  a  trop  généralisé  les  indications  du  trépan. 

Quand  un  a  alfairc  à  un  malade  présentant  un  étal  général  typhoïde  et 
des  symplômes  aigus  du  cûté  d’un  os,  comme  il  est  impossible  de  faire  le 
diagnostic  exact  de  la  lésion,  il  faut  d’abord  inciser  jusqu'au  périoste  in¬ 
clusivement.  Si  l’état  général  et  l’état  local  s’améliorent,  on  s’en  tiendra 
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là.  Si,  au  conti'diro,  les  douleurs  persistent,  M.  Le  Fort  accepte  le  . trépan. 
Si  on  n’a  pas  pu  intervenir  de  bonne  Iieure,  si  on  a  alTaire  à  une  inllam- 
malion,  dé  Imites  les  parties  de  l’os,  ce  n’est  plus  le  trépan  tpi’il  faut  ap¬ 
pliquer,  c’est  l’e.vtirpation  de  l’os  qu’il  faut  faire. 

M.  Mahjoi.in  a  observé  112  cas  de  périostite  aiKue  ou  d  ostéomyélite, 
dans  l’espace  de  di.v  ans,  dans  la  salle  des  garçons,  a  1  liôpital  sainte- Lu- 
génie.  Ces  innaninialioiis  sont  ilonc  fréquentes  n  / 

assiste  au  début  de  l’all'ection  ;  quand  les  petits  malades  soin,  auieiies  a 
l’iiôpilal,  divers  éléments  de  l’os  sont  atteinls.  M.  Marjolin  insiste  sur  la 
nécessité  d'établir  une  distiiiotion  très  nette  cuire  les  mots  «  osieiie.  ostéo¬ 
myélite  cl  périostite  ».  Une  périostite  franclie  no  |  e  1 

ostéite.  La  périostite  peut  se  déclarer  d’emblée,  lot  j  1  I  g  1  t 
mais  le  plus  souvent  l’alfection  est  complexe. 

L’incision  du  périoste  n’ayaiit  pas  donné  do  pus,  si  la  douleur  persisle 
avec,  la  m.èiye,.iuteii,silé...  il,, l)i|)t  , trop, aller.  Uau«,  ies  ,112  cas  eiiseeygs; [lar 
jVr.' Marjolin,  sur  les  malades' atteints  d’affecti'on  aigiië,  il  y  eut  27  inorls, 
dont  7  amputés.  Au  contraire,  sur  bO  cas  d’afTcctions  osseuses  nu  jieii 
anciennes,  il'  n'y  a  pas  eu  de  morts. 

M.  BEueEii  présente  nue  pièce  qui  conUrmo  un  peu  les  idées  de  M.  Laii- 
nelonguc  ;  ir s’agit  d’un  abcès  central  de  l’exlrémilé  inférieure  du  tibia. 
Le  malade  est  mort  de  tuberculisation  pulmonaire  aiguë.  Le  12,|uillet  tS7.i, 
à  rage  de  di*  ans,  il  était  entre  dans  le  service  do  M.  Gosselin  pour  un 
phlegmon  de  la  jambe,  le  tibia  était  dénudé,  la  guérison  eut  lieu  sans 

.\u  bout  du  deux  mois  survint  un  nouvel  abcès  qui  resta  listulciix  ;  la 
listnlc  coiiduisail  sur  le  tissu  osseux;  il  n’y  eut  point  élimiuallou  de  sé- 
ipieslre.  Le  malade  renira  à  l'bôpilal  cette  année  et  mourut. 

Le  tibia  avait  aiignicnté  de  volume  ;  l'extrémité  inférieure  do  col  os  con- 
lunail  deux  abcès  distincts  séparés  pur  une  oloison  où  lu  tissu  médullair.e 
restait  sain,  lin  18G1I,  le  malade  avajt  donc  eu  un  abcès  sous-périostiqiie 
aigu,  suite  d’ostéite  épipbysaire,  et  11  qiiiltait  l’Iiépital  avec  une  liyperos- 
tose  considérable.  Lu  Irépanalioii  n’eût  pas  amené  la  guérison,  parce 
qu’elle  n'aurait  ouvert  qu’un  des  deux  foyers  purulents., 

M,'LANIîBt.DNiîiiE.  L’observation  de  M.  Berger  a  une  certaine  analogie 
avec  celle  do  M.  l’amard.  Une  simple  périostite  n’a  pu  amener  ces  deux 
abcès  ;  le  malade  a  eu  une  ostéomyélite.  , 

Pour  appliquer  le  trépan,  il  y  a  une  série  du  lieiix  d’élection;  la  maladie 
naît  toujours  entre  la  diapliyse"  et  l’épipbyse,  et  en  appliquant  la  couronpe 
du  trépan  en  ce  point,  le  pus  s’écoulera  toujours;  car  les  aréoles  osseuses 
commiiiiiqiient  cuire  elles  ut  avec  le  caiial  médullaire.  Il  faut  trépaner 
dans  les  limites  et  l’étemliie  de  l’abcès  sous-périostiqiio. 

Ou  a  envoyé  deriiièremeiil  de  r|)ûpital:  Lariboisière  à  Sainte-Kugéuic 
un  enfant  avec  le  diagnostic  périostite  pblcgmoneusc  du  fémur.  M.  Laii- 
nelouglie  incisa  lé  périoste  et  trouva  dç  pus;  il  appliqua  le  trépan,  et  du 
pus  sortit  également  de  l’intérieur  de  l’os.  Avant  d’opérer,  il  avait  exploré 
l’os  de  haut  eu  bas;  la  région  Irocbantérientie  était  (iouloureitsç;^pj^3,  on 
descèudiiil,  plus  la  douleur  à  la  pression  était  vive.  Le  point  le  plus  iloii- 
loiireiix  était  iiu-dessus  du  coiidyle  interne 'du  fémur;  c’est  là  qu'on  a 
trouvé  du  pu»  sous  le  périoste  et  dan^  l'osl  Doux  jours  après,  comme  les 
.iceideuts  généraux  ne  tombaient  pas,  une  nouvelle  couroiiue  do  trépan 
fut  appliquée  vers  le  milieu  de  la  diaphyse  :  il  sortit  encore  du  pus. 


SOCIÉTÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  mai  1879  ;  présidence  do  M.  Hp.nviEux. 


Amj'otropliics  liées  il  une  lésion  des  nerfs  iiéripliériqucs. 

—  M.  ilESNOS  analyse  eu  quelques  mots  un  travail  de  M.  .lolfroy  sur  ce 
sujet.  Pendant  longtemps,  en  effet,  on  a  été  disposé  à  croire  que  les  amyo- 


li'Opliius  relevaient  exeliisivcment  d'iiiie  ilégénéroseence  primitive  des 
miiseles;  puis,  on  rapporta  toutes  les  atrophies  musculaires  à  une.  lésion 
dégénérative  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Ür,  entre 
ces  deu.x  opinions,  qui  d’ailleurs  peuvent  être  admises  suivant  les  cas,  ou 
doit  en  placer  une  troisième  11  est  certain  que  certaines  atrophies'  mus- 
cidairos  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  des  nerfs  périphériques.  Ce 
fait  est  iudéniahie;  les  recherclies  de  M.  Lasègue  et  celles  de  M.  Lati- 
douzy,  sur  l’atrophie  musculaire  consécutive  îl  la  névralgie  sciatique, 
sulllraicut  pour  le  prouver.  Les  faits  observés  par  M.  Desnos  et  par 
M.  Joffroy  conllrmelit  la  mémo  idée,  qui  du  reste  a  été  émise  égalcmeut 
par  M.  Jaccoud,  dans  une  de  scs  leçons  cliniques,  sur  l’atrophie  nerveuse 
progressive,  et  par  M.  Hallopeau  dans  l’article  Myi'xitks  du  Uteliotniairc 
lie  mùlccine  et  de  e/iirurgie  iiiiitiques. 

TiiIiim-ciiIoso  iiiiliiiii-o  Albiiiiiliiill'ic.  nicplirilc  iiarCH* 

chymatciiso.  —  M.  Hio.vl.  Cette  ohseivatioii  présente  un  grand  intérêt 
ciiniqiio  eu  égard  à  la  dilllculté  qu’a  présentée  le  diagnostic.  Voici  l’oh- 
servatiou  résumée  : 

Une  femme  Agée  du  vingt-trois  ans  fut  prise,  sans  cause  anpréciahio,  de 
céphalalgie,  ahattement,  faiblesse  générale,  insomnie,  anorexie  avec  soif 
vivo  sans  lièvre,  diarrhée  sans  douleurs  abdominales,  rttchialgie.'  Au  mo¬ 
ment  où  je  l’examinai,  je  constatai  en  outre  une  desquamation  sur  pres¬ 
que  tonte  ht  surface  du  corps;  l’examen  d(‘s  urines  permit  do  constater 
une  albuminurie  très  notable.  Je  ne  trouvai  rien  d’anormal  à  l’auscultation 
du  cœur  et  dus  poumons.  La  malade  avait  enlin  une  vaginite  assez  intense. 

Eu  poursuivant  l’interrogatoire,  j’appris  que  cette  lemme  avait  eu  quel¬ 
que  temps  .avant  une  afl'eclion  fébrile  accompagnée  d’Uiigilio.  Je  criis 
pouvoir  porter  le  diagnostic  :  Néphrite  consécutive  h  une  scarlatine.  Quel¬ 
que  temps  après,  la  malade  mourut  après  avoir  présenté  dés'  symptômes 
cérébrau.'c  très  intenses  que  je  rapportai  ù  l’urémie,  et  sans  avoir  oll'ert 
d’.augmenlatiou  notable  du  température. 

L’autopsie  montra  que  l'on  avait  eu  alTairc  à  une  tuberculose  miliaire 
ayant  envahi  les  poumons  et  le  cerveau.  Les  reins  présentaient  les  lésions 
de  la  néjihritu  parenchymateuse;  l’examen  de  ces  organes  fut  fait  avec 
grand  som  pur  M.  Cornil;  on  ne  trouva  pas  de  tubercules  du  relu. 

Or,  c’est  là  un  fait  intéressant;  on  observe  pondant  la  Vie  de  l’albumi¬ 
nurie  et  un  certavji  nombre  de  symptômes  qui  .autorisent  à  porter  lo  diag¬ 
nostic  :  Néphrite  searlalinense  et  urémie,  et  l’autopsie  montre  que  la 
mort  U  été  déterminée  par  une  tuberculose  miliaire  aigue. 

Je  crois  qu’il  était  impossible  do  poser  un  autre  dingliostic,  car  rien  ne 
pouvait  attirer  rattenlioii  Vers  la  tuberculose. 

J’ajouterai  que  rexamen  de  lli  mut|Ueuse  vaginale  a  permis  de  coiislator 
sous  la  muqueuse  iiii'  grand  nombre  do  gramilatious  tuberculeuses  qui 
avaient  certainement  provoqué  la  vaginite  observée  pondant  la  vie. 

Anosmie  inicriiiittciitc.  —  M.  Havn'Aud  communique  une  obser¬ 
vation  très  intéressante  d'anosmie  iiitermiltentb  survenue  cliez  mie  rumine 
figée  do  treule-hiiit  ans,  no  présentant  aucun  symptôme  de  l’iiystérie. 
Cette  anosmie  se  manifestait  matin  et  soir  ,  et  s’accompagiiàlt,  fait  habi¬ 
tuel,  d’une  perte  du  gofil.  La  première  idée  qui  Vint  à  l’esprit  fut  que 
l’on  avait  alVaire  à  un  accès  de  fièvre  palustre  larvée,  et,  de  fait,  le  sulfate 
de  quinine  amena  la  guérison.  Mais,  quelques  semaines  plus  tard,  l’aiios- 
mie  reparut  avec  les  mêmes  caractères  iiitormitteuts,  et  cette  fois  guérit 
sans  aueiiii  traitement.  11  est  donc  impossible  do  savoir  quelle  a  été  la 
cause  do  cotte  paralysie  inomcnlaliéo  de  l’odorat. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Séance  du  2^  mai  1879;  présidence  de  M.  Féréol. 


Du  climat  do  IVice.  —  M.  Baréty  envoie  une  note  pour  protester 
contre  certaines  assertions  émises  dans  la  dernière  séance  par  ÀI.  ürel- 
iety  contre  le  climat  de  Nice  dans  le  traitement  des  alTections  pulmonaires. 
11  est  certain,  comme  l’avoue  M.  Baréty,  que  Nice,  bien  qu’elle  soit  la 
reine  dos  stations  des  bords  do  la  .Méditerranée,  n’est  pas  une  cité  où  tout 
est  pour  le  mieux  ;  elle  n’a  pas  le  privilège  d’échapper  entièrement  aux 
mauvaises  conditions  d’bygièno  dont  l’intluence  sur  le  développement  de 
la  phthisie  pulmonaire  est  si  puissante.  Malgré  l’assertion  de  M.  le  doc¬ 
teur  Grellety,  la  phthisie  pulmonaire  est  rare  parmi  les  habitants,  et  il 
faut  entendre  par  habitants  les  personnes  indigènes,  c’est-à-dire  nées  dans 
la  ville  et  y  vivant.  D’autre  part,  les  plithisiqucs  qui  vont  à  lîhûpilal  ne 
sont  pas  tous  des  habitants  de  Nice  on  des  indigènes.  Ce  sont,  pour  Ja 
plupart,  des  malades  étrangers  à  la  ville  et  à  la  contrée.  Ces  renseigne¬ 
ments  sont  conlirmés  par  M.  le  docteur  Bourdon,  médecin  de  l’iiôpital 
Saint-Rocli.  M.  Baréty  ajoute  que  non  seulement  la  phthisie  pulmonaire 
est  rare  parmi  les  huhitanls.  mais  que.  lorsqu’elle  existe,  elle  est  généra¬ 
lement  accidentelle  et  très  susceptible  de  guérison.  Pour  ce  qui  est  des 
étrangers,  il  n’est  pas  un  médecin  de  Nice  qui  n’ait  entre  les  mains  ou 
gravé  dans  sou  esprit  le  souvenir  do  faits  qui  prouvent  que  le  climat  de 
Nice  csi  réellement  ellicace,  quoique  à  des  degrés  divers.  , 

Oc»  csilciils  iiilcNliiiiiiix.  —  M.  Blondeau  communique  une  ob¬ 
servation  de  calculs  intestinaux  constitués  par  de  la  magnésie.  M.  Blondeau 
cite  cinq  cas  de  calculs  de  cette  composition  ;  il  en  ajoute  un  sixième,  celui 
d’un  de  ses  clients  dont  le  beau-frère, avait  déjà  rendu  des  caiculs  sem¬ 
blables. 

M.  Bucquoy  a  vu  ce  mutin  même  un  calcul  intestinal  d’une  nature 
particulière  :  ce  calcul  provenait  d’une  jeune  fille  alteinto  de  phthisie  ga¬ 
lopante  et  alfeclée  en  outre  de  constipation  opiniâtre.  Sous  l’iiifliicnce  de 
lavements  et  d’un  laxatif,  cette  malade  finit  par  rendre,,  après  des  efforts 
prolongés  et  douloureux,  une  concrétion  du  volume  du  poing  d’un  enfant 
de  dix  ans,  de  la  consistance  d’une  pierre.  Il  s’agissait  de  fèces  durcies  au 
point  de  rendre  en  tombant  par  terre  le  son  d’une  pierre. 

M.  Edouard  Labué  a  observé  dos  coliques  néphrétiques  chez  mie  ma¬ 
lade  qu’il  voyait  avec  le  docteur  Mercier,  coliques  survenues  vraisembla¬ 
blement  à  la  suite  d’abus  do  magnésie.  En  efi’et,  M.  Mercier  incline  à 
croire  qu’un  pareil  abus  peut  déterminer  dos  calculs  rénaux. 

M.  Moutard-.Martin  a  vu  parfois,  chez  des  su.iets  affectés  de  calculs 
intesliiiaux  ou  du  rétention  de  matières  fécales,  des  selles  (larfaitcment 
régulières  :  aussi  le  diagnostie  peut  il  être,  dans  ces  cas,  particulièrement 
diffieiie.  M.  Moutard-Martin  cite  le  fait  suivant  :  Appelé  en  consultation 
pour  examiner  un  cancer  de  l’intestin  siégeant  dans  le  liane  droit  au-des¬ 
sus  du  Ctcciim,  chez  un  homme  de  soixante  quatre  ans  à  peu  près,  ou 
constatait  que  ce  malade,  notablement  amaigri,  vomissait  et  avait  des 
garderobes  liquides  et  sanguinolentes.  Depuis  plusieurs  mois,  il  allait 
chaque  jour  régulièrement  à  la  selle  et  rendait  des  matières  fécales  mou¬ 
lées,  tout  à  fait  normales.  Frappé  de  ce  fait  important  que  la  maladie 
durait  depuis  déjà  assez  longtemps,  constatant  que  la  tumeur  intra-abdo¬ 
minale  était  bien  arrondie,  que  les  garderobes  n’offraient  rien  d’anormal, 
M.  .Moutard- Martin  pensa  qu’il  pouvait  être  en  présence  d’une  accumula¬ 
tion  de  matières  fécales.  Il  fit  prendre  au  malade  des  douches  ascendantes. 
Le  troisième  jour,  il  rendit  un  bouchon  de  matières  fécales  du  volume 
d’un  œuf  de  dinde. 

M.  Bucquoy  rapporte  qu’il  y  a  quelques  années  un  homme  fut  reçu 
dans  son  service  avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  chronique  :  le 
ventre  était  ballonné,  la  eonstipation  opiniâtre.  Quelques  purgatifs  soüla- 
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gci'ODt  le  patient,  et  il  quitta  l’hôpital  très  amélioré.  Un  an  après,  il  ren¬ 
trait  avec  des  accidents  analogues  aux  premiers,  mais  plus  intenses.  Le 
traitement  fut  impuissant  à  conjurer  le  mal,  la  mort  eut  lieu.  A  l’aulopsie, 
on  trouva  dans  le  pos  intestin,  logés  dans  nn  divertioulum  de  cet  organe, 
deux  cent  trente-six  noyaux  de  cerises  formant  une  masse  compacte.  Celle 
masse  s'était  déplacée,  avait  quitté  sa  loge  habituelle  et  était  venue 
obstruer  l’intestin. 

M.  Fébéoi.  a  vu  une  perforation  intestinale  résulter  d’une  sorte  de 
petit  bézoard  constitué  par  un  poil  do  moustaohe. 


SOCIÉTÉ  PATHOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DE  GL.\SCOW. 

Séance  du  11  mars  1879. 

Di»cnssion  sur  le  traitement  do  raiiévryamo  interne  par 
l’cleetrolj'so  et  l’iodiire  fie  potasüiiiiii  (I). —  M.  Mac  CallAndeii- 
SON  expose  sa  manière  de  voir  sur  le  traitement  des  anévrysmes  internes 
par  la  méthode  dite  de  TufncU,  parl’iodure  de  potassium  et  par  lagalvano- 
punclure. 

IT  Le  traitement  do  Tufnoll  n’est  qu’une  modillcatioii  de  celui  de  Valsalva  ; 
on  prescrit  le  repos  le  plus  absolu,  un  régime  débilitant  limité  è  10  onces 
d’aliments  solides  et  è  8  onces  de  boisson  dans  les  vingt-quatre  heures. 
M.  .\nderson  a  obtenu  une  amélioration  très  marquée  par  ce  moyen  dans 
un  cas  d’anévrysme  thoracique.  Il  recommande  de  no  donner  que'pou  d’a¬ 
liments  et  do  boissons  pour  éviter  tout  dérangement  des  organes  digestifs 
et  aussi  l’augmeutalion  du  volume  du  sang; mais  il  u’est  pas  partisan  de 
l’inanition,  qu’il  considère  comme  plus  mauvaise  que  bonne. 

L’iodure  de  potassium  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  où  l'on  a  dos 
motifs  do  penser  que  l’anévrysme  est  lié  îi  la  syphilis;  et  dans  la  plupart 
des  cas,  sinon  dans  tons,  il  a  soulage  d'une  manière  remarquable  le  ma¬ 
laise  et  les  douleurs.  Ce  résultat  est  dû  en  partie  ù  ce  que  l’ioduro  do  potas¬ 
sium  diminue  la  force  d'impulsiou  du  cœur  et  la  pression  du  sang;  il  agit 
quelquefois  aussi  comme  diurétique,  diminue  ainsi  le  volume  du  sang,  et 
favorisant  la  oontraction  du  sac  anévrysmal,  fait  cesser  la  compression  des 
nerfs  envahis  par  la  tumeur.  Mais  l’orateur  ne  pense  pas  que  ce  médica¬ 
ment  soulage  chaque  symptôme  dans  tous  les  cas,  comme  le  soiilient  M.  Bal- 
four  dans  sou  ouvrage  sur  les  Maladies  du  cœur  et  de  l'aorte  (p.  3(18). 

M.  .Anderson  rapporte  alors  deux  cas  d’aiiévrysme  thoracique  dans  les¬ 
quels,  après  l’insuccès  des  moyens  ordinaires,  entre  autres  de  l’iodurc  de 
potassium  à  dose  de  1  gramme  trois  fois  par  jour  pendant  cinq  ou  six 
mois,  il  eut  recours  h  l’électrolyse. 

Le  premier  cas  a  déjà  été  publié.  Il  s’agit  d'une  femme,  qui  a  été  assez 
soulagée  pour  pouvoir  se  livrer,  pendant  plus  d’une  année  après  su  sortie 
de  l'hôpital,  ù  un  travail  très  rude;  mais  elle  ne  prenait  aucune  précaution 
et  mourut  par  suite  de  la  rupture  de  l'anévrysme  dans  la  plèvre.  La  pièce, 
présenlée  ù  la  Société  dans  la  séance  du  20  janvier  1874,  démontra  que  la 
consolidation  de  l’anévrysme  était  complète. 

Le  second  cas  se  trouve  rapporté  avec  détails  dans  le  Glascow  Medical 
Journal  à.’ a.\e\\  1869,  p.298.  Homme  do  cinquante-deux  ans.  admis  îi  l’hô¬ 
pital  le  16  avril  1877,  pour  un  anévrysme  volumineux  do  l’aorte,  dont  il 
soutfre  considérablcmcnl  depuis  huit  mois.  A  l'inspection  de  la  poitrine, 
on  trouvait  une  matité  marquée  cl  des  pulsations  visibles  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  région  précordiale,  le  contre  des  pulsations  étant  dans  le 
troisième  espace  intercostal,  près  du  sternum.  A  l’auscultation  on  perce¬ 
vait  un  murmure  systolique  doux.  On  sentait  le  choc  do  la  pointe  du  cœur 


(1)  Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  cotte  importante  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  de  l’anévrysme  de  l’aorte.  Elle  montre  où  en  est 
la  question  de  l’élcctrolyse  dans  la  cure  de  ces  affections. 


dans  le  sUiùme  nspace  iiitüi'Cüatal,à  3  pouces  à  gaiiclie  du  iiuiuiclou;  il  y 
avait  aussi  de  légers  battements  ii  l'épigastre.  Los  deux  pouls  étaientégaux. 

Le  18  avril  1877,  on  commença  le  traitement  par  riodure  de  potassium  ; 
ou  eu  donna  1  gramme  troir  fois  par  jour,  et  le  ü'J  avril  on  porta  la  dose 
il  18,50;  repos  absolu  et  régime  modéré.  On  continua  ainsi  jus(|ne  vers  le 
milieu  du  mois  d’août;  alors  ou  .ajouta  10  gouttes  de  teinture  de  vératrum 
viride.  Le  malade  éprouva  une  certaine  amélioration  jusqu’en  septembre, 
mais  le  13  do  ce  mois  il  remarqua  nue  dimlmillou  de  l'acuité  visuelle  de 
l'ecil  droit;  la  pupille  était  dilatée  et  paresseuse,  il  ressentait  une  sorte  de 
constriction  îi  la  base  de  la  langue.  Le  20  septembre,  douleurs  dans  le  bras  ; 
battements  plus  marqués  de  la  tumeur. 

A  partir  du  cette  époque,  l'étal  du  malade  devint  de  plus  on  pins  mau¬ 
vais.  Vers  le  milieu  d’octobre  la  tumeur  était  très  proéminente  et  molle, 
presque  lluetuaiih!  meme,  et  les  parois  de  l’anévrysme  étaient  très  minces. 

Le  20  octobre  on  cessa  l’iodure  de  potassium  cl  le  vératrum  viride,  et  ou 
donna  à  la  place  15  gouttes  de  teinture  de  digitale  toutes  les  quatre  heures, 
mais  ou  dut  y  renoncer  le  10  novembre  à  cause  du  malaise  qu’elle  produisit. 

Ces  dill’érenls  traitements  s  étant  montrés  incfllcnces,  M.  Anderson  pra¬ 
tiqua  la  galvano-pnncture  le  3  décembre.  Avant  l’opéralion,  la  tumeur 
avait  environ  4  pouces  de  diamètre,  cl  l'aisait  nue  saillie  d’environ  1  poiioe 
nn  quart  au-dessus  des  parties  environnantes.  Les  battements  étaient  très 
marqués.  I  .a  pointe  du  cœur  était  alors  a  3  pouces  et  demi  à  gaucho  du 
mamelon;  le  pouls  radial  gauche  était  plus  faible  que  In  droit,  et  l’air  en¬ 
trait  moins  librement  dans  le  poumon  gaucho  que  dans  le  droit. 

L’opéralion  dura  une  heure;  l'aiguille  réunie  au  pôle  positif  fut  intro¬ 
duite  dans  le  troisième  espace  iuteroestal  gauche;  4  éléments  furent 
employés  pondant  la  première  demi-heure,  et  B  pondant  la  seconde.  En 
enlevant  raiguillo,  il  sortit  pur  la  piqûre  un  sang  noir;  on  lit  alors  la  com¬ 
pression  avec  le  doigt,  mais  le  sang  coulinna  à  s’épancher  dans  les  tis¬ 
sus  voisins  d’une  manière  inquiétante,  et  le  malade  se  plaignit  d’une 
grande  douleur  dans  le  dos.  On  arrêta  bientôt  riiémorrhagie  par  l’appli- 
calion  du  froid  et  une  forte  cornpres-iion  aven  le  doigt,  et  pendant  la  jour¬ 
née  ou  maintint  une  compression  modérée  au  moyen  d'un  sachet  do  sa¬ 
ille.  Le  7  décembre,  lu  tuméfaction  causée  par  l'iirilltrution  du  sang  avait 
beaucoup  diminué  et  la  douleur  avait  entièrement  disparu.  Le  6  décembre, 
on  prescrivit  15  gouttes  do  vératrum  viride.  L’amélioration  continua,  et 
le  7  février  1878  le  patient  quitta  riiôpital,  neuf  mois  après  sou  entrée, 
et  deux  mois  après  l’opération.  La  tumeur  étailbeauconp  plus  pelilo  et  plus 
dure,  les  battements  beaucoup  moins  marqués,  et  la  douleur  nulle.  Depuis 
qu’il  a  quitté  l’hôpital  il  ii’a  pas  travaillé,  mais  s’est  livré  è  un  exercice 
régulier,  parcourant  quelquefois  jusqu’il  10  milles  è  pied  dans  la  jourrtéo. 
’routofois  l’ainélioràlion  a  été  couslamment  en  progressant,  cl  lorsque  lo 
malade  revint  il  l’hôpital  (5  mars  1879),  bien  qu’il  y  eût  encore  quelques 
batlements  et  un  léger  murmure  systolique,  la  matité  est  il  peine  sensible 
au  niveau  de  i’anévrysmo.  L’état  général  du  m.alade  est  entièrement  satis- 
fiilsanl,  ut  lui-méme  disait  qu’il  était  aussi  bien  que  s’il  n’avait  rien. 

M.  Anderson  employa  lu  pile  il  courant  coulinu  cl  h  grands  éléments  du 
Slôhrcr,  eu  ajoutant  è  la  charge  de  cliaqiie  élément  4  grammes  d’une  so¬ 
lution  d’acide  chromique,  du  couleur  vineuse,  comme  lu  recommande 
.Mthaiis,  pour  augmenter  les  effets  ehiiniques.  Les  aiguilles  furent  isolées 
jusqu’è  1  demi-pouce  do  leurs  pointus  par  nue  couche  do  vulonnile;  elles 
doivent  être  très  aiguës,  avec  des  pointes  anguleuses,  et  il  faut  prendre 
bien  garde  qu’il  n’y  ail  aucune  inégalité  il  l'endroit  où  commence  l’eii- 
duil  isolant.  11  préfère  lo  pôle  positif,  parce  que  le  caillot  est  plus  solide 
que  celui  qui  se  forme  au  pôle  négatif.  Dans  chaque  cas,  immédialcmeiit 
avant  l’opération,  il  a  essayé  la  pile  sur  du  blanc  d’oeuf.  Il  peut  survenir 
des  accidents  quand  on  se  sert  d’un  courant  trop  intense,  ou  qu’on  lu  fait 
durer  trop  longtemps.  Il  a  employé  on  général  du  4  (t  8  éléments,  et  il  n’a 
jamais  prolongé  l’opération  plus  d’une  heure;  mais  il  n’y  a  pas  do  règle 
absolue  .’i  ce  sujet.  11  no  faut  pas  trop  tenir  compte  du  résultat  immé¬ 
diat,  qui,  au  lieu  d’étre  bon,  peut  êti-e  qiiclquefom  mauvais  pétulant  les 
lireiniers  jours.  Ce  traitement  ii’cst  .aphllcabie  que  dans  hi  minorité  des 
cas.  Lorsque  l’anévrysme  est  situé  très  liant,  ou  qu'il  comprend  quelques- 
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lins  dns  gms  vaisseaux,  l'orateur  ii’cst  pas  bien  sûr  qu’on  ne  doive,  pas 
prelerer  la  ligature  |ieripliérique. 

M.  .loliii  lJuNcv.N  (d'Kdinibüiirgj  dit  que  le  seul  traitemonl  oliirurgical 
dans  le  traitement  de  l’anévrysme  interne  est  rélcctrolyse.  Au  cas  relaté 
par  M.  Mae  i^all  Anderson,  il  peut  ajouter  ceux  de  Clifford  Allbutl  (de 
i.eeds).  de  bimpson  (de  Manchester),  de  Holmes,  Marcus  Bock,  Ciniselli, 
iJeiiediei.  ele.  Uelativeiuent  îi  t'électrolysc,  on  peut  se  demander  dans  quels 
cas  et  de  quelle  manière  on  doit  fcmptoyer.  M.  Uuiiean  t’a  utitisée  dans 
Irois  sortes  de  cas. 

La  première  ctasse  comprend  ceux  dans  lesquels  la  mort  par  liémorrba- 
gie  exierne  était  imminente;  la  peau  était  spliacélée,  parfois  dans  l’éteii- 
diic  d  line  pièce  de  a  sons.  Ces  cas,  qui  sont  certainement  les  plus  défa¬ 
vorables,  étaient  au  noinbre  du  cinq. 

Dans  le  premier  il  y  avait  une  énorine  tumeur  extratboracique  qui  avait 
saigné  abondamment  une  heure  avant  l’opération.  It  y  eut  arrêt  de 
riiémorriiagie,  mais  la  mort  survint  par  épuisement  au  bout  de  dix  jours, 
itaiis  le  second,  il  y  eut  production  abondante  de  gaz  et  légère  liémor- 
rliagie  de  la  partie  gangréneuse  pendant  l’opération.  Le  résuttal  fut  une 
disparition  pre-qiie  comjdfcte  de  la  tumeur.  Le  malade  survécut  cinq  mois 
et  mourut  d’érysipèle  et  d'empyème.  Uans  le  troisième  cas,  la  mort  sur¬ 
vint  la  seconde  nuit,  après  l’opération  d’une  hémorriiagie  externe  subite 
par  le  point  gangréneux.  Dans  le  quatrième,  it  y  eut  deux  séances,  qui 
produisirent  une  cessation  complète  des  battements  et  une  grande  dimi¬ 
nution  du  votuine  de  ta  tumeur.  La  mort  eut  lieu  cinq  semaines  après,  par 
rupture  dans  le  péricarde.  Dans  le  cini]nièine  cas  on  ne  lit  qu’une  seule 
séance  d’électrolysc.  La  porlion  spliacélée  do  la  peau  se  sépara,  l’orilicu 
était  fermé  jiar  un  caillot  solide;  mais  il  se  forma  en  ce  point  un  abcès 
dans  les  parois  de  l’anévrysme,  et  la  mort  survint  par  hémorrhagie  vingt 
et  un  jours  après.  Ün  irouva  un  très  gros  cailiot  dans  la  tumeur. 

La  seconde  classe  comprend  les  cas  dans  lesquels  il  y  avait  une  tumeur 
extrathoracique  d’un  certain  volume,  progressaut  en  dépit  du  traitemeul 
par  la  méthode  de  Tufiiell  et  par  l'iodnre  de  potassium,  et  dans  lesquels, 
par  conséquent,  il  y  avait  menace  do  mort  par  hémorrhagie  externe. 
M.  Dnncan  a  traité  six  de  ces  cas  par  l’éloctrolysc. 

Oraniiev  cas.  —  Tumeur  très  volumineuse;  après  la  première  séance, 
durcissement  et  réduction  do  la  tumeur;  résultat  stationnaire  au  bout 
d’une  quinzaine  de  jours;  nouvelle  amélioration  après  la  seconde  séance, 
mais  cinq  jours  après,  rupture  dans  la  plèvre  ;  mort. 

DcU,«'éiHe  c«.i'.  —  Tumeur  externe  du  volume  d’une  orange,  à  marche 
très  rapide.  Trois  séances;  amélioration  légère  cl  temporaire  après  cha- 
cnne  d’elles,  mais  mort  par  liressiou  intrathoracique. 

Ti'uisiômc  cas.  —  Trois  séances,  aiueliorauon  marquée  apres  chacuuo 
d’elles;  le  malade  fut  perdu  do  viio  pendant  plusieurs  mois,  la  tumeur 
angmenta:  mort  par  hémorrhagie  externe. 

Qùairièmc  cms.  — Tumeur  volumineuse;  diminution  considérable  et 
progressive  pendant  cinq  semaines,  avec  soulagement  do  la  douleur.  Le 
malade  renira  alors  chez  Itii  et  ou  n’en  eut  plus  de  nouvelles. 

Chujuihne  cns.  — Tumeur  du  volume  d’une  demi-orange,  il  marche 
lente  1  après  là  première  séance,  diiriiuiition  de  volume,  qui  continue  sous 
l’iiiniieiice  do  l’iodnre  do  potassium.  A|irè8  si.x,  mois  do  ce  traitement,  lu 
fils  du  malade  apprit  au  médecin  qu’il  n’y  avait  plus  de  tumeur,  et  que  son 
jièro  allait  bien. 

Sicième  cas, —  Tumeur  petite;  doux  séances;  au  bout  do  sept  semaines, 
la  Inmenr  était  presque  de  niveau  avec  la  paroi  thoracique;  huit  mois 
après,  mort  subite,  mais  pas  d’hémorrhagie  externe. 

Lu  troisième  classe  comprend  les  cas  dans  lesquels  il  existait  une  tu- 
melir  inlrathoracique  ayant  résisté  ït  l’action  des  autres  moyens.  M.  Dun- 
can  a  opéré  uans  deux  de  i;os  cas.  Dans  le  premier,  on  sentait  la  tumeur 
dans  la  fosse  jugulaire;  le  manubrium  sferni  était  en  partie  résorbé  ;  dys¬ 
pnée  considérable.  .Amélioralion  immédiate  et  progressive  après  l’opéra¬ 
tion;  la  malade,  hlanchisseuse  et  buveuse,  reprit  sou  métier  et  son  vice  ;  le 
mal  récidivli,  et  la  mort  survint  quelques  mois  après.  Dans  le  second  cas, 
il  ÿ  avait  üne  légère  saillie  dans  le  second  espace  intercostal  droit  ;  l’amé- 
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lioratioii  fut  marquée  après  l’opération,  mais  le  malade  quitta  l’hôpital 
avant  la  seconde  séance. 

M.  Dunoan  examine  ensuite  ce  qui  se  passe  pendant  l’opération,  et  les 
dangers  qui  l’accompagnent.  Au  pôle  posilif,  il  se  produit  un  caillot  rela¬ 
tivement  petit,  qui  ressemble  assez  à  celui  que  détermine  le  percliloruro 
de  fer.  Au  pôle  négatif,  il  se  forme  une  écume  analogue  à  du  blanc  d’œuf 
bien  battu.  Dans  le  sac,  une  certaine  quantité  de  sang  s’y  altère  et  prend 
la  consistance  du  goudron  liquide  ou  de  la  mélasse  et  une  coloration  jaune 
noirâtre.  Quant  au  danger,  ii  est  possible  que  la  production  d’un  caillot 
en  un  point  puisse  déterminer  sur  d’autres  points  des  vaisseaux  une  sorte 
d’effort  qui  conduirait  â  une  rupture  interne.  Mais  le  danger  réel  est  la 
formation  d’un  abcès,  dans  les  parois  du  sac,  par  l’action  de  l’électrolyse 
sur  les  tissus,  ou  l’inflammation  du  sac  lui-même,  déterminée  par  l’action 
do  réleotrolyse  sur  le  sac,  ou  encore  par  l’excessive  quantité  de  substance 
nouvelle  mise  en  contact  avec  la  paroi  du  sac.  Le  risque  de  l’iiémorrliagie 
no  doit  pas  entrer  en  ligne  de  compte,  puisqu’ou  n’a  pas  vu  d'bémorrbagie 
qu’on  n’ait  pu  arrêter  avec  le  doigt.  Pour  éviter  ces  danger.s,  il  est  absolument 
iiécess.aire  de  n’employer  que  des  aiguilles  protégées  par  de  la  vulcanite. 
Les  autres  moyens  qu'on  a  suggérés  dans  ce  but,  avaient  pour  résultat  de 
diminuer  faction  elcctrolytique.  Il  faut  avoir  soin  de  bien  introduire  les 
aiguilles  au-delà  de  la  paroi  externe  du  sac,  et  on  doit  y  sentir  la  pointe 
entièrement  libre. 

Le  choix  du  pôle  à  employer  dépend  du  but  que  l’on  se  propose.  Par 
exemple,  lorsqu’on  s’elToice  de  prévenir  une  liémorrbagie  externe,  on  a  en 
vue  de  remplir  le  sac  aussi  complètement  que  possible;  alors  il  faut  intro¬ 
duire  les  deux  aiguilles,  se  servir  des  deux  pôles.  On  peut  toutefois  n’en 
employer  qu’un  seul  s’il  n’y  a  pas  urgence.  Dans  les  tumeurs  intrathora¬ 
ciques,  M.  Dun'can  est  porté  à  croire  qu’il  vaut  mieux  employer  le  pôle 
posilif,  dans  le  but,  non  de  produire  une  grande  quantité  d’action  élec- 
trolytique,  mais  de  former  un  petit  caillot,  autour  duquel  la  fibririe  peut 
se  déposer  en  couches  successives.  Le  caillot  du  pôle  négatif  est  si  extrê¬ 
mement  mou,  qu’il  convient  beaucoup  moins  dans  ce  cas.  La  durée  des 
séances  dépend  aussi  do  leur'  objet  immédiat.  Si  l’on  veut  remplir  le  sac, 
il  faut  y  consacrer  une,  deux  et  doux  heures  et  demie.  Si  l’on  se  propose 
de  former  un  petit  caillot  comme  noyau,  environ  vingt  à  vingt-cinq  mi¬ 
nutes  sulliront.  Le  genre  de  pile  ne  paraU  pas  être  d’une  grande  impor¬ 
tance;  mais  il  est  essentiel,  quelle  que  soit  la  pile  employée,  de  l'essayer 
avec  le  blanc  d’œuf  avant  l’opération. 

M.  Georges \V.  Galfouh  (d’Edimbourg)  dit  qu’il  a  employé  depuis  douze 
ans  le  traitement  par  l’iodurc  de  potassium  sur  une  très  grande  éobclle  ; 
douze  malades  sont  encore  actuellement  en  traitement.  La  première  chose 
qui  l’a  frappé,  c’est  la  remarquable  diminution  de  la  pression  intra-arté- 
riclle  à  la  suite  de  l’administration  do  ce  médicament.  M.  Cbuckerbutty  a 
émis  l’opinion,  adoptée  par  W.  Roberts,  que  l’ioduro  tendait  a  amener  la 
coagulation  du  sang  dans  le  sac.  Mais  l’analyse  dos  phénomènes  observés 
pendant  la  vie  et  le  résultat  de  l’autopsie  dans  quelques  cas  ont  convaincu 
M.  Balfour  que  le  soulagement  déterminé  par  l’ioduro  de  potassium  était 
dû  à  l’épaississement  du  sac  et  non  à  la  formation  des  caillots,  qui,  lors- 

3u’elle  a  lieu,  est  purement  accidentelle  et  nullement  produite  par  le  mé- 
icament. 

Chez  une  malade  qu’il  avait  soignée  à  plusieurs  reprises  et  qui  mourut 
d’une  autre  maladie  dans  le  service  d’un  de  ses  collègues,  le  traitement 
avait  été  sidvi  de  la  di  paritioii  presque  complète  des  battements  superfi¬ 
ciels  et  la  diminution  simultanée  des  symptômes  de  compression.  A  l’au- 
topsic  on  trouva  un  sac  anévrysmal  du  volume  d’une  grosse  orange,  par¬ 
tant  de  l’aorte  ascendante,  et  d'où  naissait  un  sac  plus  petil,  du  volume 
d’une  noix,  et  adhérent  à  la  paroi  thoracique  antérieure  au  niveau  du  troi¬ 
sième  espace  intercostal.  On  ne  trouva  aucune  trace  de  caillot  dans  l’ané¬ 
vrysme,  preuve  que  le  soulagement  obtenu  n’était  pas  dû  à  la  coagulation 
du  sang.  En  pratiquant  des  sections  dans  différents  points  du  caillot,  et 
en  les  examinant  au  microscope,  la  tunique  interne  fut  trouvée  partout 
altérée,  granuleuse,  d’épaisseur  irrégulière  et  manquant  par  places.  La  cou¬ 
che  musculaire  de  la  tunique  moyenne  était  assez  dense,  hypertrophiée  au 
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niveau  du  sac  voisin  do  l’artfere;  sur  le  petit  sac,  à  la  partie  externe,  on  l'y 
voyait  encore,  mais  elle  avait  subi  la  dégônéresoenoo  graisseuse.  La  cou¬ 
che  élastique  de  la  tunique  moyenne  n’était  ni  atrophiée  ni  dégénérée  eu 
aucun  point;  la  tunique  adventice  était  considérablement  hypertrophiée, 
surtout  à  la  parlie  la  plus  externe  du  petit  sac.  La  seule  action  que  l’on 
puisse  attribuer  sûrement  îl  l’iodnie  de  potassium,  au  moins  dans  l’ané¬ 
vrysme,  est  de  diminuer  la  pression  intra-artérielle;  il  favorise  ainsi  la 
réaction  normale  de  la  coucbe  musculeuse  et  des  couches  fibreuses  contre 

On  ne  sait  si  les  altérations  primaires  ou  secondaires  do  la  tunique 
moyenne  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  des  anévrysmes;  mais  il  est 
évident  que  si  la  théorie  proposée  était  vraie,  les  succès  les  plus  remar¬ 
quables  s'observeraient  (lans  les  cas  on  la  tunique  moyenne  resterait  le 
plus  normale,  tandis  que.  lorsqu’il  ne  resterait  plus  que  la  tunique  externe 
et  que  celle-ci  sciait  altérée,  le  résultat  obtenu  serait  moins  bon  et  exige- 
r.iit  plus  de  temps. 

M.  lîalfoiir  ne  néglige  pas  les  autres  moyens  capables  do  l’aider  à  at¬ 
teindre  la  guérison,  comme  la  position  borixoïitale  ;  sacliant  que  cette  po¬ 
sition  diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur  de  (i  à  15  par  minute, 
il  garde  les  malades  nu  lit  pendant  le  traitement;  il  a  soin  également  de 
no  pas  les  inanitier,  d’abord  parce  que  le  succès  du  traitement  dépend 
beaucoup  de  la  conservation  de  la  santé  générale  en  aussi  bon  état  que- 
possible  ;  ensuite  parce  que  ces  malades,  déjè  pour  la  plupart  affaiblis  par¬ 
la  longue  durée  de  leur  maladie,  demandent  plutôt  îl  être  alimentés  que- 
privés  de  nourriture;  enfin  parce  que,  comme  l’iodurc  de  potassium  passe- 
pour  détruire  les  albnmiiiatcs  dans  le  sang,  il  est  bon  d’y  maintenir  la 
quantité  voulue  afin  de  prévenir  l’épuisement  et  l’insuccès  consécutif. 

L’iodiire  de  potassium  produisant  une  diurèse  abondante,  il  n’est  pas- 
besoin  de  diminuer  la  quantité  de  boisson,  mais  il  faut  qu’elles  soient  aussi 
douces  que  possible.  M.  Balfour  commence  par  donner  1  gramme  de  cette 
substance  trois  fois  par  jour,  et  il  augmente  ensuite  la  dose  jusqu’à  6  gram-- 
mes  dans  les  vingt-quatre  heures.  La  douleur  est  généralement  soulagée  au 
bout  de  quelques  jours;  mais  il  ne  faut  pas  compter  sur  une  amélioratiom 
réelle  avant  six  mois,  et  pendant  tout  ce  temps  le  malade  doit  garder  le  lit. 

M.  Byhom  BnAMWELL  |de  Newcastle)  a  employé  le  traitement  par  l’io- 
dure  do  potassium  dans  dix-biiit  cas,  et  il  en  a  obtenu  d’excellents  résul¬ 
tats.  Il  a  enregistré  quatre  insuccès.  Dans  l’un  l’anévrysme  était  avancé-; 
dans  le  second  le  malade  était  indocile  et  ne  voulut  jamais  renoncer  à  lai 
bière  ;  le  troisième  sujet  ne  put  supporter  l'iodure  do  potassium,  qui,  à  la 
dose  de  75  centigrammes,  prudiiisnil  des  accidents  assez  semblables  à  l’an¬ 
gine  de  poitrine.  Dans  les  autres  cas  il  y  eut  une  diminution  marquée  de 
la  douleur,  et  dans  la  plupart  d’entre  eux  nue  diminution  considérable  du 
volume  de  la  tumeur  externe  et  du  sac  intérieur.  Il  n’y  eut  dans  aucun  cas- 
de  guérison  complète;  mais  cela  tient  sans  doute  à  ce  que  le  traitement- 
n’a  pas  été  continué  assez  longtemps. 

M.  Alexander  RosEnTSON  rapporte  deux  cas  qu’il  a  traités  par  l’élec— 
trolyse.  Le  premier  était  un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte.  11  y  eut  uni 
grand  soulagement  après  les  deux  ou  trois  premières  séances,  mais  la  mort- 
survint  par  pneumonie  une  semaine  après  la  septième  et  dernière.  On- 
trouva  un  caillot  considérable  dans  l’anévrysme  au  point  où  l’aiguille  y  avait 
pénétré.  Le  second  cas  était  un  anévrysme  de  l’artère  innominée  compliqué 
par  la  présence  d’un  anévrysme  abdominal.  Le  premier  fut  soumis  à  la 
galvano-punclure  ;  le  malade  fut  un  peu  soulagé,  et  on  trouva  des  traces- 
de  coagulaticn  à  l’autopsie  ;  mais  les  résultats  ne  sont  pas  très  concluants. 
En  pré.sencc  de  ces  résultats  l’orateur  ne  croirait  pas  avoir  fait  tout  son 
devoir  si,  après  l’insuccès  du  repos,  de  la  diète  et  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  il  n’essayait  pas  l’électrolyse.  Cependant  on  n’est  pas  sûr  que  le  cail¬ 
lot  formé  au  point  où  l’aiguille  a  pénétré  restera  en  ce  point;  il  peut  être 
entrainé  par  le  courant  sanguin  et  aller  obturer  un  gros  vaisseau,  comme 
cela  paraît  être  survenu  dans  un  cas  rapporté  par  le  docteur  Allbutt,  ou 
bien  encore  il  peut  se  fragmenter  et  les  débris  se  li.xer,  peut-être,  plus  fa¬ 
cilement  dans  les  poumons  que  partout  ailleurs;  c'est  ce  qui  eut  lieu  sans- 
doute  dans  le  premier  des  cas  de  M.  Robertson.  Ce  danger  doit  être  plus 
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{îraiid  iivoc  lo  caillot  solide  l'ormé  au  pôle  positif  qii’avee  le  caillot  l'riahic 
du  pôle  négatif;  c’est  poui’quôïill’atileMÈ  h  l’avenic  est  décidé  îi  introduire 
t’aiguille  eu  rapport  avec  ce  dernier.  11  y  a  sans  doute  îles  cas  dans  lescpiels 
il  faut  introduire  les  deu.\  aiguilles,  dans  le  but  de  remplir  le  sac  de  caillols 
ainssi  rapidement  que  possible. 

M.  Iiavid  Koulis  rapporte  l'observation  d’nn  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  traité  par  la  galvano-piincture.  Le  patient  était  un  homme  robuste, 
d'àgo  moyen,  qui  pondant  trois  ans  avait  éprouvé  les  symptômes  d’un  ané¬ 
vrysme  ;  celui-ci.  un  an  avant  que  l'on  eût  recours  a  la  galvano-pnneture, 
avait  commencé  il  se  montrer  à  l’extérieur,  vers  le  tiers  interne  de  In  cla¬ 
vicule  droite  H  s’était  développé  rapidement  malgré  une  amélioration  tem¬ 
poraire  survenue  sous  l’influence  de  la  méthode  de  ’l’ufnell  et  par  l’iodure 
de  potassium,  jusqu’il  former  une  tumeur  du  volume  de  la  tète  d’un  en¬ 
fant,  il  parois  minces  ut  tendres. 

M.  Foulis  pratiqua  la  galvano-puucturo  sept  fois,  employant  l’aignille 
négative,  sans  enduit  protecteur,  avec  un  courant  de  <  à  8  éléments  d’uuo 
pile  de  Slëhrer,  pendant  une  demi-benre  à  la  fois,  et  à  des  intervalles 
de  huit  il  dix  jours.  A  partir  des  premières  applications  il  y  eut  un 
grand  soulagement  et  une  amelioration  apparente  dans  1  anevrvsme  lui- 
même.  L’aiguitle,  laissée  it  nu  dans  les  tissus,  ne  produisit  aneun  ré¬ 
sultat  filclieux;  la  peau  fut  un  peu  bronzée  et  tuméfiée,  mais  pendant  peu 
de  temps.  L’anévrysme,  cependant,  augmentait  lentement  de  volurne,  et, 
par  places,  la  paroi  s'amincit  tellement  qu'on  craign.ait  qu’il  no  se  rompît 
outre  les  mains.  On  pensa  que  le  sang  renfermé  dans  le  s.ae,  étant  séparé  de 
la  circulation,  pouvait  être  dans  des  condilions  telles  qu'il  ne  pût  répon¬ 
dre  au  courant  galvanique;  qu’il  était  indiqué  de  le  retirer  et  de  faire  rem¬ 
plir  le  sac  de  sang  nouveau  qu’on  pourrait  alors  soumettre  à  la  galvano- 
puiictnre.  Lu  conséquence.  M.  l'bulis  ponctionna  le  sac  avec  une  aiguille 
aspiralrice  et  retira  environ  3  onces  de  sang  noir,  séreux,  semblable  îi- 
celui  décrit  par  M.  John  Duncan.  il  ne  se  coagula  pas  par  le  repos,  l/ai- 
guitle  aspir.atrice  vida  une  partie  du  sac,  qui  devait  être  séparé  par  nue 
sorte  de  cloi.son,  car  le  sac  s’afl'aissa  pendant  une  demi-m,inutc,  puis  sc 
remplit  brui«|nement.  En  outre  des  sept  séances  avec  l'aiguille  négative, 
on  eu  fit  trois  avec  l’aiguille  positive  dans  le  sac,  puis  une  autre  avec  les 
deux  aiguilles  et  protégées  d’après  la  méthode  de  M.  Duncan.  L’efl'et  ne 
fut  pas  très  marqué,  bien  que- les  aiguilles  fussent  restées  dans  le  sac  pen¬ 
dant  plus  d’une  heure.  En  entevaut  l’aiguille  négative  après  cette  dernière 
séance,  il  y  eut  une  hémorrhagie  assez  inquiétante  par  l’orifice  d'entrée  ; 
on  fit  de  vains  etl'orls  pour  l’arrêter  par  l’application  d’astringents  et  par 
la  compression,  et  on  finit  par  traverser  l’orifice  par  une  aiguille,  passer 
un  fil  au-dessous  et  consolider  le  tout  avec  du  collodion.  Lue  parue  du- 
sang  qui  s’échappa  avait  les  mêmes  caractères  que  celui  qu’on  avait  retiré 
pur  l'aspiration.  Le  malade  mourut  trois  semaines  après,  probablement 
d'hémorrhagie  interne. 

M.  Robert  Peruy  dit  que  les  cas  dans.lesquels  il  y  a  une  tumeur  oxtra- 
tliorueique  sont  ceux  (pii  conviennent  le  mieux  pour  l’élecirolyse.  D.qus  les 
premières  périodes,  l’iodure  de  potassium  est  le  traitement  de  choix.  Avec 
ce  médicament  l’orateur  a  traité  avec  succès  plusieurs  cas  ;  dans, l’un  d’eux, 
on  Iraitemont  pendant  trois  mois,  la  tumeur  .iv.iit  disparu,  lai, ssant.uu, noyau 
induré.  En  même  temps  que  l’iodure  il  prescrit  le  repos  et  un  régime  un 
pou  diminué. 

M.  G.-H.-B.  Macleeu  pense  que  c’est  une  grave  erreur  de  donner  l’io- 
diirc  de  potassium  è  petites  doses.  Dans  la  syphilis  les  malades  paraissent 
mieux  supporter  les  fortes  doses  que  les  doses  faibles.  Dans  la  syphilis 
tertiaire  les  doses  inférieures  îi  2  grammes  sont  sans  utilité;  c’est  cette 
c(uantité  que  Ricord  donne  habituellement;  on  a  même  administré  des 
doses  de  1  once  sans  accident.  M.  Macleed  rapporte  brièvement  Je  cas 
d’un  patient  admis  h  l’hôpital  pour  gangrène  de  là  jambe,  diie  à  un  ané¬ 
vrysme.  Chez  ce  malade  il  y  en  avait  sept,  quaire  d’un  côté  et  trois  de 
l’autre;  il  amputa  ditlioilement  entre  dcu.v  anévrysmes;  le  malade  u’eut 
aucun  symptôme  ffteheux,  les  anévryaines  se  coiisolidèroiit  et  la  guérison 
-eut  lieu.  (D’après  the'BriHsh  M(‘iL  Journal,  il, avril  187!).) 
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noiis  clfolü  il  II  capsiciim 
ilniis  les  ens  île  ilelirinm  tre- 
■iicns  (;rnvc.  —  D’après  M.  Urow- 
llier,  «utto  substance  seiiiit  très 
Utile  dans  les  cas  de  delirium  tre- 
jiiens  grave,  et  dans  le  traitement 
de  la  pneumonie.  Dans  les  deux 
.•ilTcctiona,  Sa  valeur  est  due  îi  ses 
propriétés  stimulantes  et  dériva¬ 
tives, 

L’auteur  h’n  encore  essayé  le  ca^j- 
sicuni  que  dans  deux  cas  do  deli¬ 
rium  trônions,  dont  le  second  était 
compliqué  de  pneumonie.  Il  trouve 
que  cette  substance agitrapidomeut, 
l'ait  cesser  en  quelques  heures  toute 
agitation,  tandisquolemalnde  tomlie 
dans  un  sommeil  calme  et  prolongé. 
La  peau,  d'abord  brillante,  reprend 
bientôt  sa  clialenr  naturelle  et  trans¬ 
pire  abondammeut.  Le  pouls  tombe 
rapidement  do  téO  ou  ISO  b  100,  et, 
au  lieu  d'être  petit  et  compre.ssilile, 
reprend  sa  plénitude  et  son  volume. 

Les  urines  et  les  excrétions  al- 
vines  sont  abondantes  (  l’intestiu 
étant  continuellement  relAcbé  pen¬ 
dant  que  l’on  prend  ducapsicum). 
M.  Crovvtlier  pense  que  le  calme 
qui  survient  dans  le  système  ner¬ 
veux  est  dû  îi  l’action  dérivative  du 
médicament. 

La  meilleure  manière  d'adminis¬ 
trer  le  capsicum  est  de  le  donner 
sous  forme  do  teinture,  une  demi- 
draclime  dans  une  demi-once  d’eau 
toutes  les  trois  Iieures.  {The  Lancet, 
25  janvier  1879.) 


Des  corps  ctraiip'crs  ilc  la 
cavité  ociilaii-o.  —  Après  avoir 
étudié  les  ditférents  symptômes  que 
fournissent  les  corps  étrangers  in¬ 
troduits  dans  la  cavité  oculaire,  le 
docteur  Monillcron  s’appuie  ensuite 
sur  de  nombreuses  observations 
pour  nous  montrer  que  les  corps 
étrangers  qui  jténètrent  dans  la  ca¬ 
vité  oculaire  provoquent  souvent  de 
graves  désordres  s’ils  sont  aban¬ 
donnés  il  eux- mêmes,  Le  séjour 
prolongé  d’un  corps  élranger  intro¬ 
duit  dans  un  œil,  alors  même  que 
celui  ci  a  été  détruit,  est  encore 


une  menace  incessante  pour  l’œil 
sain.  Aussi  no  fnut-il  jamais  comp¬ 
ter  sur  une  tolérance  indéllnic  de 
l’œil  blessé  pour  les  corps  étrangers 
qui  pénèlreiit  dans  sa  profondeur, 
pas  plus  que  sur  leur  enkyslement 
et  leur  innocuité  délinitive.  Alors, 
la  seule  Indication  positive  à  rem¬ 
plir,  c’est  donc  l’extraction  du  corps 
etranger,  soit  qu’elle  puisse  se  faire 
directement,  soit  qu'elle  doive  se 
oompliquer  d’une  autre  opération 
plus  sérieuse. 

Le  moment  d’intervenir  dépend 
de  la  tolérance  do  l’œil  blessé  poul¬ 
ie  corps  étronger.  Mais,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  rapidité  et  la  gravité  des 
accidents  nécessiteront  une  inter¬ 
vention  presque  immédiate.  [Thèse 
de  Paris,  1878,  n-  79.) 

Influence  de  «iiiclqiieis  lé¬ 
sions  du  système  nerveux  sur 
la  forinntion  du  eal.  — Le  doc¬ 
teur  Uognaiid  a  apporté  beaucoup 
do  soins  îi  l’étude  de  Tinllnence  de 
certaines  lésions  du  système  ner¬ 
veux  sur  la  formation  du  cal  dans 
les  fractures.  Le  sujet  était  diffi- 
cile,  rempli  d'obscurités  et  de  nom- 
brenses  contradictions.  Oo  n’est 

3 n’après ''beaucoup  do  critiques  et 
'analyses  j'iidicieuses  que  le  doc¬ 
teur  Samondès 'expose  les  conclii- 
siqj^suivanles  : 

Tl  riyiilàiin  nerveux  exerce  une 
influence  tropliiquc  sur  les  os;  la 
destruction  des  nerfs  principaux 
d’pn  membre  empêche  on  retarde 
considérablement  la  consolidation 
des  fractures  ;  les  paraplégies  par 
destruction  de  la  partie  inférieure 
de  In  moelle  arrêtent  la  formation 
du  cal.  Et  eiilin,  les  paraplégies 
par  compression,  sclérose,  inllam- 
nialiqn,  contusion,  etc.,  d’uiie  partie 
limitée  de  la  moelle,  où  le  segment 
inférieur  reste  intact,  n’entravenl 
pas  la  réparation  des  fractures.  An 
contraire,  dans  beaucoup  de  cas, 
elles  semblent  même  la  favoriser 
par  l’immobililé  et  quelquefois  par 
l'insensibilité  qu’elles  produisent, 
(Thèse  de  Paris.  1878,  n"  370.) 
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TRAVAUX  A  CONSULTER. 

Fistule  vésico-vaginale  très  ilendue.  Occlusion  de  la  vulve  par  l’avivemenl 
et  la  suture;  pyélo  néphrite  consécutive;  mort.  L’uretère  du  côté  ma¬ 
lade  était  presque  oblitéré  par  le  tissu  cicalriciei  du  voisinage.  Edmund 
Owen  [thc  Lancet,  31  mai  1879,  p.  709). 

Anévrysme  nopliU,  traitement  par  la  flexion  forcée  pondant  huit  jours, 
puis  par  la  compression  digitale  pendant  trois  heures;  guérison,  par 
Gordon  Cumming  (id.,  p.  771) 

Sur  le  traitement  de  la  rage,  par  Gregorio  Fedeli  [il  Raccoglitore  mcdico, 
mai  1879,  p.  473). 

Nævus  de  la  lèvre  supérieure  chez  un  enfant  de  quatre  mois,  traité  avec 
succès  par  i’éthylate  de  sodium,  par  le  docteur  Raifaele  Testa  [la  Scuola 
medica  napotitana,  avril  1879,  p.  171). 

Influence  de  l’aconit  sur  la  marche  de  la  pneumonie,  par  William  Dohie 
[the  Practitioner,  iViia  1879,  p.  401). 

Plaie  de  l'artère  ischiatique  par  un  coup  de  baïonnette.  Anévrysme  faux 
consécutif;  ligature  médiate  de  l’artère;  mort  d’épuisement  quelques 
jours  après,  malgré  la  transfusion  du  sang,  par  le  docteur  Alejandro 
Torres  (Revista  de  medicina  y  chirurgia  practicas,  23  mai  1879). 

intussmeeption  de  l'iléon  dans  le  aecum  à  travers  la  valvule  iléo-cæcale, 
associée  avec  la  présence  d’une  tumeur  polypeuse;  laparotomie  au  cin¬ 
quième  jour;  anus  artificiel;  soulagement  momentané,  péritonite,  mort 
au  septième  jour,  par  le  docteur  Coupland  [Brit.  Med.  Journ.,  17  juin 
1879,  p.  854). 


VARIETES 


Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales.  —  La 
sixième  session  de  ce  congrès  se  tiendra  cette  année  à  .Amsterdam,  du  7  au 
18  septembre.  Le  Comité  de  direction  s’est  réuni  sous  la  présidence  de 
M.  Donders  et  il  a  établi  les  bases  de  ce  congrès;  la  langue  française  et  la 
langue  allemande  sont  les  langues  officielles  du  congrès.  Toutes  commu¬ 
nications  relatives  au  congrès  doivent  être  adressées  è  M.  Guye,  h  Am¬ 
sterdam. 

Un  grand  nombre  de  communications  sont  déjà  annoncées,  et  leur  im¬ 
portance  montre  que  le  congrès  d’Amsterdam  ne  sera  pas  inférieur  h  ses 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  les  no¬ 
minations  de  MM.  Landouzy,  Rathery,  Hutinel. 


Nécrologie.  —  L’Académie  de  médecine  vient  do  perdre  deux  do  ses 
membres  les  plus  anciens  :  M.  le  docteur  Jolly,  qui  est  mort  h  soixante- 
dix-neuf  ans.  et  le  professeur  Piorry,  è  l’ûge  de  quatre-vingt-quatre  ans; 
ce  dernier  faisait  partie  de  la  savante  compagnie  depuis  1823.  —  M.  Vic¬ 
tor  Masson,  le  fondateur  de  la  librairie  médicale  qui  porte  ce  nom.—  Le 
docteur  Boudaut,  professeur  îi  l’Ecole  de  médecine  do  Çlermont. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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Traitement  tlu  iionnion  tuberculeux  (1); 

Par  M.  le  professeur  Peter,  médecin  de  la  Pitié. 

arsenic  pri.s  en  petite  quantité  relève  l’appétit,  stimule  la 
nutrition  et  augmente  l’énergie  vitale.  Cela,  je  le  veux  bien, 
d’autant  plu.s  que  la  chose  est  classique. 

Mais  on  va  plus  loin  ;  et  voici  que  l’on  prétend  que,  dans  la 
période  ultime  de  la  phthisie  pulmonaire  avec  lièvre  hectique, 
consomptive,  tubercules  ramollis  ou  cavernes,  les  redoublements 
fébriles  sont  atténués,  abrégés,  suspendus;  que  la  fièvre  diminué 
et  cesse,  è  son  tour;  que  si,  chose  idéale,  les  sueurs  nocturnes, 
l’éréthisme  général  et  l’insomnie  suivent  la  môme  progression 
décroissante,  l’appétit,  les  fonctions  digestives,  la  nutrition,  se 
réveillent,  la  coloration  des  tissus,  l’embonpoint,  les  forces 
renaissent,  toute  la  physionomie  se  transforme.  C’est  merveil¬ 
leux  !  et,  ce  n’est  pas  fini,  car  alors  cotte  reconstitution  générale 
rejaillit  sur  les  lésions  locales  ;  la  toux,  l’oppression  et  l’expec¬ 
toration  se  modèrent;  les  crachats  perdent  le  caractère  purulent 
pour  devenir  simplement  muqueux  ;  tout  enfin  révèle  le  travail 
de  réparation  qui  s’effectue  dans  les  bronches  et  les  cavernes 
pulmonaires.  Qui  donc  a  vu  tout  cela  ?  Et  que  ce  serait  beau,  si 
cela  était  vrai  !  L’arsenic  serait  pour  les  tuberculeux  le  spécifique 
tant  désiré. 

La  vérité,  c’est  que  ce  médicament  n’agit  ni  contre  la  diathèse 
ni  contre  son  produit.  Ce  qu’il  peut  faire,  s’il  le  fait,  c’est  de 
stimuler  l’assimilation  alors  qu’elle  défaille;  et,  quand  il  le  fait, 
c’est  un  bien. 

Il  ne  faut  d’ailleurs  nullement  considérer  l’arsenic  comme  un 
médicament  innocent  ;  pris  indéfiniment,  il  est  toxique  et  fait 
maigrir  ;  il  conspire  alors  fivec  le  tubercule.  Ne  le  conseillez 
donc  que  quinze  à  vingt  jours  par  mois,  pendant  deux  ou  trois 
mois,  laissant  ainsi  quinze  à  vingt  jours  pour  l’élimination. 

Il  faut  le  donner  par  milligramme  et  de  la  façon  suivante  :  un, 
deux  ou  trois  granules  d’acide  arsénieux  à  1  milligramme  cha- 


(1)  Suite,  voir  le  numéro  précéilcnl. 
TOME  XCVI.  12'  I.IVK. 
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Clin,  malin  ,  iQMim  f  lU  .2  4  mj|ilOl  niillijsnîui)Sjinff.,]W(jji()Ui). 

Ces  granules  avuifiU  (li  kIi  gm',) -,  pii  n  lrolusriçînl,.s<)niji  loinpnl 
Ati  (p'oiiuksyiki  i<k  ilin  (U  iii{ia  aUiiinala'daiemoiiil  de 

la  subslance  ré|)uUo  U\i(|in  qui  Uni  <un  û  udpinisl)iéQi(TiPUiiT 
soan,,avgiL  ,,]Dcis|  le  nom  lU  Dut  an ^(k  (mnitie/étuill  icoluii  idu 
in-emier  auleur.  qiassKjufiijCjuiiiij  esiii occupé,  iseienlfiliqiiémouL  de 
l’ai'senic)  'con  bien  icncoroioa  qieiU  doiiueri  Ifarsonic  sonsJ'oi'm'e 
do  liqueur  de  Fowlcr  par  goulles,  dont  chacune  conlidn()il'iii|nil'! 
Iigriimine,,d’«i;seqlç,  dmisiJqSimièmeyx  imoppidiwrs  que  j’ai  inldi- 
(luées  Lqul  l’hen !.•«.  Celle, , pnéparalimi! ,  a,  I  égidemflnj., Ji’ft\]aiilugo 
de  laisser  ignorer  au  malade  la  nalure,^l;U:;imédktamcuCiqu’il 

,  :La,  vécili!.,epçpfle,.,!c]çH|;|  que  il’fti'SiQuie;  icslhiilu  ..anxjljaiwi  Mlihî 
C0|itre,,la,dim|npliqu.pU;  la,  perte  ilo.,:l’appiHil,ieL  qMÜl.Cflnd  dp 
i;éel§i services  ,çp;!,cq,.eeqft,.qii,’eq  ,  peut  , le  .faire  aUeMmriiavefj., te 

sqlfa|eidçq,uiniqe|.fpq(rC;ta  ilièvvp  tqj,)erc)nlpuec„  ii„,|  •,!,  -  ui,,  . 

On  peut  employer  l’arsenic  lui-mOipemlPU  IpSiflaM};  lîninélfllRS 
ar^piMçaJjÇfi,  pavmi  IpsquelJefinfeilMwU'Bo.re  eceupf!„^e,\ppii[ier 
lWg„:<?l,à,jl1?|teilMl’P.;  I  ,ll',  ln',iimi„ip-nl 

Qwwkà  jiqctiep  fqRatç  .^ui'  ilca.Jé^jiius  pMli(upiiajc(!Èi,..ç;efjtiMn 
leu^’rp, !  ^e  np  y.pus  jipidprqp iflqnp.dçfi, cigaaqttes.dPifliUura, jdwt 
le  papier  apra,il,|(Hé,  jr.pnipé  daM^i,iqneiwliuliop,|itréP  d’iar,iânjalfl 
de  soude,  qUip.pouir  vw  je.^  dçqprmeille(>i,/|  ^uii-  liCMi'ill',,, iüh.d 
i  Le  .profe,ssçU|i:;  F,u,'5lcp„de,|l\IuutpclJi;ie\v,qji  |jqip,|,l,8t),”)„,a,idium 
ujie  ,epnintuiueaLipn,,à,;l’,fçadpmip-,,‘Jes, 

viaudp ,  pRiu;, ,  et ,  à,  ;  pptÎPP  i ,  illcq(>|iqpR  ,le  ipropriélé,  idlftrrêteiy  .Ifis 
progrès;  dp(;  njalatfiçs,  cqnsoiqptivcs,,,;  .,f,7r.  'dlie^ii.i',  'ij  l  ■)! 

,  Poqr  évitpv  ÇaJcoot,  puijpeulidpniiRi’ la- pfiépaiitalipuisuivfli)tedi 

■Viande  crue  ((l'ioil) i'  aijD  grarntijes/  u'ni.i  . 

ÂihhWdcsdoùibs'illbndées'..''.''|'‘TC''''‘'*i'’'^'  a',i 

■  ,  ■  ,  >  I  i  .  î. 

Après  avoir  pilé  îc  tqiit,d(a>>S::Vi?ihtp,yt'.^‘’  Mi'lMli’ifii.ÇRi  ffiPr' 
Ipde'i;  uuiaMJiejdÿqepf ,ey ;  dp  jatt!i(Jç,,|p'anièr,(^\à,9))ttH  W  yéjri- 
lablc.lail  de  ppulc.i,-  ../j  /,j  üni ■  'imi  liir-.  •l'ii 

psi  ,iiq,e|toqgijç,,ypaqçrali|Op,de,jla; 
viaude  da,ns  dc,  J’alcopl,.çpqycnablc(pq(;|t,aro|pati3éu.,par  lîucor/,'g, 
d’oranges  amères.  Celle  préparation  Ijçnl  eu, |dijS9q(ptip;qo  14*111, Ri 
la  mqlière  nulritiye  ;  nu,  ipepl  Ja,d9npeg,<‘onii^\9,li|qi,ijeu.iij.de  |(|Jde 


lu  pi-iribipc  soluble  dc' à'üO^fÿranim'S' Idc ‘Viandes -  iliini.  i;,  .) 

viande  de  'L'kbi(j'\i’^ii  ■  (l^uili^vindi'il(‘''qiii*''de'l'ûurl^ 
iiic'UÜ  alituciil  ï'Cpai'aiLMir  hCms  Wii'  |)Ulil'VïUurfiC.r"  '  i  n  i-  ii.- 

Il I  Ou I iiU l'ibuC ' Yulgai ^111611 1'  lies  iTéé'piH'iteSi iiU Ivii 

(iiviA»ielidei^  effelsicui-ailiif's.‘Oil  a  falii'i:r|Ué  (les-'.sl/'o/^i!.‘  ’b/i  (/Csijir!/C,$ 
é'mcèrguH^  i[\\\  oiiü  eu  nme'  cCiiaiiiei  vogiio,'  et  'c’est  loul,  ce  iqtdoii 
chi petit aliiiCi^'  ’  -  :i:..  - .  i  ^  i-i  ni’ni  -h 

-  iiLe  vin.  loni-nulditifi'dü  //iw/euual  ekt-utii*  aMsçciuiidii  dc 'Ciicatl 
Bliidciquiilujuiwi  'liuc’je'dmiile  ' vclcmiei^-â  la  'fill  du  kplis  'iiUk 
reiume»'otiuui)l’on!l'aiuils.'’'i'-iii:ii  'I  I'hImh  i>';  i  n  ui.'i  ■■l'-i.,!  mI. 

Le  vin  de  quinquina  me  paraît  une  nécessité  inédicale  ’daTiS'le 
t'teemüiill[fé)iér«l'idès'tuljoiT,Uieuxii  ll  finit  le  dUmiiie’r'yôIt  aU  4in 
die  Èo'i'deilUSl;  s'oit  Itiinfitr de  Malàgaj  et'  a'doSeS'tjiiî'litfseleiUijia'S 
.lilop''cenSidéi'a'(dos';iiuii  iverCC  là  bordcaUkieil'  dCtix  fois  'dausl  le 
cours  de  la  journôcii'ilHs'  n'oii  pus  àVuilt'le‘rcp'aW,"ii'iàis‘ldililsl'lC 
cedes'UUUi  lii'iliir  db  belui-cl'.'  I  I  i.'  i|  iii 

|'’(Lc'|(^*»)t);(f»là' est  in'i  dcii  in'bdicbineiits'tlllb  jd ‘côliseilié  là  pldè 
fréquemment  et  le  plus  utilement  dans  la  tdlierCulisàlibli  ptil- 
illèilaire.^  Jei  ic  'dcfiifi'ei  à' ' toutes  'les  péi'iodei  de  fcClib-ti,'  conibie 
tOiriqUcV' edliiulc  iflnér,'  comme'  aiiti|)ÿi’étiqüc,  mais  eù  -réàlî'ti^ 
IdujüurS'eii  Surtout'  cOniine'  amel’  'cl  cOhiine  tonique  ;''lëi'plns 
lialiituellcment  sous  fonne  dc  viiï^,  et;  clieii  les'pérsoiiiibS'doill’ 
rcstOin'iic' ïiriililél'iaiit  pour  le  '\ii'ri  Kqioltsso  leS  '  pi'épariilîbUs'  lil- 
cboiiques  'de  '  quïnqiuina,  chez  Iqs'  'Es'pàgholés','  'IcS  '  'IlllVàliaiseé',' 
clib/J  les  'dirln'efe,'  eii'  'Un'  hiüti  qui  'bnt'l'likltilüde  db'n'e'  llüirb'qUe' 
de  l’eau,  je  conseille  avec  sueeés')dittiS"le’Cà'i'i'l-sl 'dit  ltl''jtid'r«éel 
deuxifi'teoiSipèliieS'tiaSsei  'du'lnabéraLitm  dé'qiiinlq'tiiiiâ' ('dë'^  à 
4  grammes  de  poudre  dp  quinquina  tasse  thé  d’eau  froide 
macérés  penda'n'rïine  heure),  fic^.ilia^ps  prise  pure 

ou  édulcorée  avec  du  sirop ,  de  frawbioise,  d’orange  ou  même 
d’écorces  d’oranges  amères.  Peut-être  cotte  préparation  agit-elle 
un  peu  comme  antipyrétique,  mais  elle  agit  surtout  comme 
slt4hia(!hiijut!!létirel{ii'’e 'rip|)'élit  laildüiSiiknL  '  '  ''i  """  '"'l''- 

'Lit  idéldi'élitiijh'sli/’^W'b;  cbiisèillée  par'  Gi'oViintli'  Pblli'  (ilc  MiltiViV,' 
repose  sur  une  conception  liypotliélique.  L’acide yiilfuriîu'i'ilüraît' 
lii'prop'l‘léié''ciii'  pi-éVc'nîr"ct  'd'arrC ter'  lo'ù'lVs'lès  'fèrtïïciitàiibiVs  lies 
nlùll6rt‘.i  'v'é'j^élàldy''’él'’  din|iialéà''bl'’cxè!ebfcrklt  'è'edélàctiob'  s'i'rià' 
tLllidéi'nTi'Sh'fihri''jililiiiün!iliri!'. 'dl'*'*  •"■'■i'mim.  •'  .■jiii/k,  1, 

'■‘Pàë  siiil'b'd‘ell’hWjib«silnlil'é''dlidui5Wîyii‘bH’'àbihb 


!  l  '-l  “i  ~ 

nature,  Polli  a  conseillé  de  le  donner  sou^jl»  forme  ti(^  si]j|/i|tes 

sent  dans  les  séerélions  à  un  état  d’oxydation  ,  ^jupétjieur,  les 
liypoijullilc^.ÿe  j.yifps/'orinçnlj  pn  js,^^lile^j  ilçjS[^ullfljÇS  en 

L’,4,y/J,(?sî<(^te|  de ,  p/terM:?;  ,mpiij%ji;a;^  la  na|t|Ui’(j,  des  inatièr(fp“ e^^- 
pcctoi'ées,  diminuerait  la  fièvre  hectique  et  augmenterait  la  yiia- 

lité  gén-éralp.  .  i:i(|.,..(;  n.i  ..  i:,,.  i.,  n.i'l  ■•ni  i  r 

. ,  Pat^l,Ç^  wqi/tlfjszyj^iRidplIi  ,^1,11;  |a,vpir  cppiba^tü  ay^ij; 

succès  de  violents  accès  de  lièvre,  chez  des  .tul|ei‘çuljeuy  aji  tr^i- 
,S!^ç^nq  degpq,  I^e:?:  sul,(Hps  ,p,pp|qiygprqjenl,jq,y^e  d^syiYiladpp '^ 
prpUîgç,qnf!,cpplrç  i:infçql^pP|pqps,'^ptq,qp|engeyulr,9f|t|  |l,e^^ppl|pc- 
tiqns,4,pialièc,ij§,p)j|ri)lcp(ps  inp9inp|ètpmepj.,eyp|é(pyoi;ÿey.^. 

La  dose  d’hyposullite  de  chguy,  ilO|i(;  |p’él|eyerq)yogpcssiyçriyent 
de,  fflîP'i.Pll  yprsc. 

cpl,l|e,,(lppp  ,spp  jlai,liHigi,i,ç',et,  pp  ,|iip4,|itRRipt^i^lpRyçnt|yyprès^|UM 
gorgée  de  liquide.  Je  ne  suis  ici  qu’un  simp,lq|hi9^pri|Çi|i.  l’aqrffis 
tprt.i'i, faire,, si jfiiYoplffiij  jpii,çy.lejrôl,p  jde^çriiiqpqj,  ,,  ,,,, 

,  .IJeiqe  qupjQS,f.u|)cre(i,le9eof.,(itlRS|cp|-taiqy,ca.s,,f|y,l^,t|en^anpe 
à  .|a .  trqiisi pe;ep.,lioe  crélappe.!,  qjuelqups-uqg ,  pp t  eu  j’i  ngépiflusc 
idéPj  dp iipoqseillçr  l’emploi  des  ph,0.spl^etes,jptj  pp|  :pa|-tjculicr|  je 
phospludC:  dp  , eliaex,  qui  aurait  Iei,dpuh|C|  éirct(,fle  ,proy9q.Ujer 
piiepx,  ,qtie ,  tO|id  atdPP;  sç)!  ppH  e  trensl'qrmqjion ,  des,  ,l,pl)creples  y  t 
de  favoriser  la  ppirition,. J’ignore,  si  lc;,pl^q9j|)l|a,le,j<j,0,cjja|ix.  jieut 
favQri.^cc,la:forp}atipn  (je  la  lymplie  piastiquq,  dey  tissus  ppu- 
Yeapx.,, j  ’igpope,  pii^tnc  si  ;les  ,p|yiens  pp  |Çon pqs  |plit|i|ipi(iucs  parce 
qu’ils,  jngèrept  jjeaucoup  ,d’Qy,i](iais,  jCjfiqis  |,(j[iyç  |le.s,  phosphat^ 
n'outjamais  fait, fie, ))ieR  qu-x  t.ul)çrp,u),Ç9,X|.  |/ 

:  Parjeeai^jp.  4p,9  |  f\yppph()^plf,ftes  ?,  j,çi,  .ç.ncoye  ,1a  cbiiçeptiqn  est 
P  U  reipçql, ,  ,thép  piq  pp ,  :  la.  [d  ieijipçp  ,j.p^epqijilc,usÇ| ,  réspltcrai  t  ,dC| ,  Ip 
diieieutiop,  dans  i’écpnorpiç  ,(jl|)  plfp9plji,ore,,fiqŸpjy ,tyquye  à  j’é|tat 
oxygéiealde,,e,t,,le,rçp7p4e  cpppisj|epejt.,tjaps'  une, jp’ép|aratipp plie 
phosphore  qui  pré§p,nteqai,t  le,  ^ouhlq  ç.apacj.èrc  il’.^.li’.e.i.iri.qiédiat.e- 
ment  oxygénal^le  et  dp. se,  trouver  cui.fnèiqp  tcipp^  jt,,up  ,(^egré 
minimum  d’oxydation  ;  d’où  radministpalipp  deyliypopho^phites 
de  chaitx  et  i|c  soude,, ,,,,  I  i,,  i| ,,  i 

On  a  cp,c.p7îe  .proposé, ;çqnt^'e  la  plitl^isie jjusage  ,d'ynq^y}0|M«l?'e 
salino-calcaire  composée ,  |d,g  .phqsplfale,  t|e  ^  chppx,  ^c,  capbpjna|lc 
de  chaux  et  de  hicarhonatç  (le  apii^p., ,,,,,,, ,,,  ...k,,.,  , 

Un  médicament  qui  rend  d’assez  réels  services  est  le  clilorhy- 
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(Irq-nhosphate  de  chaux  en  solution.  L’idée  de  ce  médicament 
csl' fonde^  s'iiV  ce 'fait'!''' 

'  '  ï''  ’(!jucïe  j)ïi^plla(i‘do  dliaii>i'dé's  'AÎi'mchl's'j'jidttl-éli'e 
sé|''tlissout‘dans  l’é^tolnac  i  Id'ravcur  'de  l’acillü  chld'i-iiydfii'iuC  du 

siic  •""" . ^  -  'i 

■”  '2“  Que'' l’<dcidc‘'cliloHiyjdi*i(jûc  '  m  toutès  'choii'ék' égales 

d[’àiîieurs,"iiri  i)6Uv<l)îr‘tlissoiVti'rit'|)lud  cortsidcrahle  tjuc  les'aufres 
aîcVdes .  ^ ’  'iipi ,  .  ni  ■!  1 .  iii  1,,  ,, !  !■  , -‘i  , 1 , 

3°  Que  l’on  peut  ainsi  obtenir  un  produit  qui,  sans  ôWè  sehai- 
ijlémeiii'  'li'cl'dé,  '  'ébVitiiin't  'i'éliy  '  *uri"  faililé"  vblümo  ''beaucoup’  de 
])hospliate''dy' cli'àli!^.; ''h 

'  '  i*’'  l^luo 'rimp'dssibîlitè'' dé '  fodhiulfer  inî^gistràlénicnt' l’aéM^^ 
ciilorhydnqudl’ddiië  d’d'tid'dcliicjll'èpËciklé'ïiüC  l’acte  déla’  di^citi- 
tion,  a  îait''h’aîtIéé'l£l'ïïé'dcè'iiit)é'd’agir'sÜr'Jc  ph'o.Spliatc  "tri'basiqité 
a''ï^e(!al,^hàlssant 'é't''â'’]’âl)ld'(lcT'aii\’  '''éi:.  -.1 /li  i,  '.-v!, 

'G'e  éont1l!s’riiêiliek"vuék''ibé(jH'qilës  qdi'lonl  'ohgagô  ii'ftiire  dcis 
prejjâratkôiis'  dè'  là'c^o-JiHdàphatlî  dé.  éhaüx  'él'db'  la'ctô-liypqphbs' 
plnle'cl'e''f‘c'é'c!llciijùi!‘j'''''  ''''  ’D'./iM:. 

On  a  essayé  dé'ti'6dvèr'daWi4'lé  viri'dè  cddé''tnll  suedédatié' 'du 
vi'iV’iic'  «yuîlicÿliinti,  ’  nlà'i's  je  dédlai-e  kihcei'cirtétll'  '  Jn'ôl'érér  celu'i-ci. 
'''"b‘aprç'k  inWh  iliVadt  doll’ôgtIc  M.  Litségüle'  lé'Stalic'ÿlalc  dcào'udc 
est'üli'à()yr'ciii(iüé  jiùis'sànt'liiéiv  toléré  piilU’eStomac.  Il  faut',  poiir 
blVhî'nir  des' idirtlk  li]ipi''écià‘bles,  'doilher' dé'  irié'dicamélit '  'à  la  dosé 
^dc'S'îi  8  ’grkmilick'.'Ijàlis'la  plithi.sie  pülmonaift,  ôri  ubtiéiit 'ainsi 
'lind  ainéljdr(i*tio'n'  i’iHiidé'idé'  l’étal'  générardb.s  iVi.aladcS.  ■  '  "  ''  ' 
’"'l'’'a’rim  les  ’moÿeiVsdhltcWied'einplbfcis ’|jcitli' tehibàtt^•e'leé'doll•- 
gcsl’^ons  '  khfl'amHialoires  de  ‘ la  '  lüberctiUéation  pùlirtdnhiré  'et  la 
lïevry  sy mptdiliatiill'uc  "du  ‘Jjrodcèsüs  doligéstif ,  '  dn  '  a  éônééillé  ‘  lé 
tartre  slibié,  dont  M.  PdiisyagWVés  À’ésr  inontré;  'dané'éùs  der- 
'niers’^èh'ijisj’ï’âvocdl  ébïiVaincû;  ll  'MtV'éin'adqucr,  d’uhè  'jiart,  la 
ïolqrailcé"j)rbldngéd  ’*4Üd ■ihiilédéS''àu'xtiÜdls"6n 
administré’  'l'émetlijüc  J' d”iiüliW  i>arlj 'lié '|)Oséi'bil!té' dé  ' cùiiiülcr 
l  aclinîrilsÜ'àlibii''  de''l’é*hnllitjüé''dv'dc’  l’iilimcntation  copiéüsé  et 
rcpa'ratWéé  'iiilïri’,  'l'A  ’J)fb|^rrc't'é'’q'u’i.  délié'  ' incdicatibri  d’clirayéi' 
Ib^  dèvcloppeh'iléd  t  lübéddhl'ciix  '  et  dé  'fai  re  pésser  lii  phthisie’  à  un 
c’tad’kc'cllrbhicite'dpÿd^^  '  '* 

La  potion  stibiée  de  20  à  30  centigrammes  pàr  jour,  qUé  con^ 
sèillc ']\ïl'ï'cnsBég'rii'cy,'’'ddit'lentràinbé‘  dè'  liii’écihsti'pa'tibn  ét'  non 
’(ie'  la  Vliarrlieé'.'  On  arrive’ ’jldôgréyiVdln'é'rit '  à  al')niSsh'r''édttc;  dose 
jusqu’à  5  centigrammes  par  ifo'ù’iv'dt  lé'itiïil’a'dé  peut  là  condnuéc 


—  334.  — 


peàidanL  flusiiTKkis  ienliorH'j'iiiu'iSculoidLrcbnstaiicb  estiisiwœplifcle 
(lo  (:()Uii|U'OiMol)lrUi00ltc  Ui))éliiuic(i,i  «’estilél  (lé.faul)|(ria|jp(>ti(i;i  ll^aisi 
L'ctle  ijuipjMvleHbft jcst-  icklctipliionnuUd  i  eti'iloiii  I ijmplitablB i auul Hanl+| 

'.Cblteiinlûdicalioni  rasônbnnei.nl’esclinli  ohiirionil’adjopolidn  dti 
moÿens  ricoeKsdirfis.-  mI  inr./iu-  .i^ni/,  .■iii  iiiiijiiHili  l  i  lr.(|i'i(ii'nj 

I  üiboliçlioBe-fi’àppu  Hiinloiitii^laris  iroxposil/ioh  'dfi  Mb  'Fonssiiw 
gidvbSi  !  e’osl  <]iu!  da  Coi'ilio  dVibl'iJDijdéi  la  plitbiiipj  Itpil  i  k'inbjMait 
pUhs.jspwjialamnul  jMstieiaby  i  dirlcoiitno-slinmliBnsdii  lai  iiftl hidic' 
galopaiilo,  (isl  n-fractairc  dans  tons  les  cas  à ’radtioKidii/luiltrd 
slibie.:  qu’jilieii  edlidlp  ih(Mio-de:lii  J)btbisieJ  acquise!,'  cbbzdosÜbi- 
diYiilii.'l  priiriilivemonti  M’gonrrojXj  iet-  indemiu'ii  Ide.i  itautbi  tbre 
luM'editaji'Cj  La  'phtliisiolhérddilnirq  p|assiqilo  osl'lH  TOiâlable  dpi- 
nitiiiie.  d’action  (Ici'jaj.inédiiiatioft 'stibieeq  cydt'bà  sitrtèulj  iqii’elle,' 
pl’QvoqùO'lcsilornpH  de>répil  oli-dolsommeill  dcda  dnaladici  'q  oK 

iDrieicondiUion  pour  qde  le  tarlbc slibie  soib  iiidiqiiié;in’k^ti  (|ii'i’il' 
y laib dcl InillèvBeJ 'Le  lai-L'e Isi ibiq  arri'ito i de  'moiivcmonl'  fVibrilo  let 
avep  lui  'Ce  Icavaili  do  dworgiluisalioii  paliOioiiaiifC  idontila'lièTi'fti 
ii’osl  I  que  Ile  i  vnllet  j  i|ja  l|)bl/bisie  -  jlorpide'  iconljre-indjquq  >  le  >  ilarli'e; 
sliibie.;  imlTbut«:,))iH)nC(hite .fébrile  'Siinvcïiant  .-cliéz  'lunliniaivkl'ulwl 
podittoiiSiHuspeptsilexigo,  siiwaii.t^M.  Fonssagriyoi',  lil'iiiédjcatioii 
l'aHorioimCi.  T-riiLoiimssagO'én  ipreniiori.lnii  dqnxifcme'idègiiéndcllla' 
pblliisjie:Osllla'VéFiliilllpipêt'iodüi  d’opportunité  poiwiirtïmploii.dc) 
l’éméliquol iLorsiJijie  lia  lièvre. boctiquo'dci  rainbllissemdnt.  oxidt« 
dcjiuiè  .quelque  itohips  idéjjijlirusage  ! énergique,  ,et .  isoutenuii  de 
l’émétique  I  rouviP  h'on  indicolio»  dans  dirtroisièmé  période idqiltt 
phlhiédé.i  On  pmitl'  oncrtre,>!itiployoi!  Uéniétlque  .iloifSr|ue, 'maigri'!) 
des  'signés  slétlioécopliquesilrès,  qironoflcps,  l’état'  général  'n’eslf 
phs  trop  iluuivaisr.  .i',!  ,  c.  ■  m,  .i.i' ■.  n-;. 

■ . Los! eontred iidieatiops  du , tartre, .  stibié  sbnit a.  la  forme  granii>,| 
leuse  dol  '  bi;  ip.li;thjsio,i  l’élo.ndijié;  des  !  l'osions  !  ipulmoHaires)  i  J’iixisT 
Uîucoiddno.eomplicatiou  constituant  un. danger,  ,gjai|et()a,  laryni 
gito;'ijileérPU,sü)j  riulousilé  dés;  ;  Syh|ptéme,s -  dé  colliquatiou:*  .des 
sucnrStidqiila.diarrltée-ifli'on  est  oijcoht  ainsi)  lorsque ilei pouls 
dépasse  105'à  t  I.Us  quîil  est  iondulaut,  dépressiblej  uveclipcuidn 
cbalcuil'àila  pcauij.de  mémcisi  la; languçiCst  ilissOiirongftcnr  ,Lés 
sujets  faibles,  enclins.  anx,,!syneopes,.,sonl  dans  'de,  iiuauvaises 
conditions  pour  spbiivce.Ue  médication,. rrts; lai  grossessein’bst  pas 
lino  coiure-fiiidicntiou.  tînftifpisJaite!léraiiqe>éloldic,  tLn’y!  a  qrns 
lieu  de  suspendre  l’émétique  à  l’époque  des  règlesiiDpiuiMiiu'mq 


'Ifiilil  résiiiri(‘v  liuiiilnidiFiutioilnTasKDiiiicnnoiipri'i'  ilo'ilai'fro'!  slil)ii; 
n’iesti  conHo|l|écliptu- Mli  Fiinssàgi'ivosr.dahf)  auoiino  idesil'orjnes  les 
plius  igiraveblolilqsiipluH'féhrildii  'dei'lnJ'plilliisie  'p^ilmOTi(iirevc’est- 
îi-dire  dans  celles  oii  l’on  est  liahituellement  désarmé  eFoii  il 
sdraitiioopepduiilisii  iililo  deibornbaUrc  laiiiévro,'élénibntj;inorbide 
principal  et  dominntenr.  Ainsi,  suivant  le  savant  médecin  Inii- 
inAmoj'icelilfe  ibédidatiop/n’ti  de  li)ins«anoe  ni  datis'  lni!])lilbisie 
aigiaëljdni'danisila  pblhiiip  iglaUpadldjiiiiidawi  (idltcfoi-rne  lamen-; 
tablel !(ili«| la!  jjlitilii&'icljrouirpiedVdiriy iéonkimip,  (jui.sc^pomjdique 

do 'Itmj-njjitciiilcé'i'oiise],-  '■■!  -ooi  "  iii,r  ,  ■!  !•. ,  !  .  ..  ^ 

I  En  'iéritéy  dan»|los  tt)ridesli(Ydlrifcs  'deela  ]ilbtbisic  ’piilmonaiéd,- 
sitrlnul'  cji'iau'd  loi  jjMvbc’ '‘ost.il'exipression  d’uni,  ti'avail  ; pblegina- 
si(juei!(!ii-üuintuJ)m’cidqux,,.je  pré.rbrcideiiboaiiétiiip  ild  kernibi  mi+! 
nél’dli  |aui!  .Aarljpoi!4|  ibiéi  piyi  éii-  effet,!  idalis;  i  la  phlegmafeio  franclic 
du  ])ountoi1j;idisdnd,  Ib  moit^idaiis  lia  liqvre  ijéripnoum'oniquo;  le; 
ddnljro-stimuli|sihoia!sn  paii'sbn  dîétre  fetilq'  tarli]C'st'ibi'éison  indi- 
oatiriiiiylib  iiîennestnceBliiîuorneiit  paki  ide  méiiiip.  idans  rinllamma-i 
tion  1 1  loii  te  ■  «hnptomatiikpp!  j  i  tou  te  i  docîile,.  I  e  ti  !  eil  i  Ions  i  cas  '  si  peu 
fralicliO)!  (piq .  iiieoivoqiue.  daitsi  ;^ns'  ponniétib  ;l  a  jtréslni  ce  des  gi-ami- 
lâti6nsiiilub«iicul.ebs(ïsir.iGivrilrfl  sliniuleri!ii'iîe.sti  ‘|mt  lé  but  ;  ifine 
s’agit-  pasiidé  doprinierund  drga'msme  . envahi  paq  i  une.''  lièvre 
imil  1  laU  roeCeiKjii’il'  i.tui,  l’esl  deeungestiouner  un'  organe 
Idcalolnent  latteiul,.  ûuisOrteiqu  iapix»8!l'oin)ilbi  'si  -  ralibnnel  et -si 
eliliwico  dosi'  réviilsiifsi  lobaincj'il’nulxiliaire  i  le -plus  utile, i|comme 
niédiua-lion  iuti'rnop!e,st':ieelur  qui  lde;pfrnierniloiinoiusi'fjelHi-|àl, 
oiiqd'uiité'  égfilement mis  antrdiomalis'i  c'esli  le  kermès  minéral.! 
Oii'pmit'leidoninev'iilors' lUm  pliisii'i  la  dose  dè  fi,;  10  et  15  deii*- 
ligTam'mcsi  comme' expo<loinnl,  mais  à  lii  dosèide  20,  2S  et 
30  centigrammes  ;  coinine  on  le  lait  dans  certaines  formes  de 
pneunvonie;'Bue(out!de  pdeiimoiiio  'clilarrhalc,  dt'à  litre  de  dé- 
cougo'stioTmanl;n dt" jd 'an tiplllogislïque.  '  üiie  potion  '  de.  cette 
niaturc,i  içinployéo  plui'ioiir.s'jould  de  suite,  est  vraiment  très 
avi(ntagidusç',i  'soit  lorsque  la  ;  phllnsiè‘  clii-oniquc  apyrétique  pa.sse 
bi'usqucmept  nü  typc-snliaigu  dm  aigu' jiar  lé  fait  d^une  inliltra- 
li'oni'itiibemulciisc  i'iiditlculiei  'sdit'  dims  la  forme' inliltrée  primi- 
trvé,  uvoei’lfèv'rc  ednljomllanto  llünsoèette'  'forme,;  cii  d’autres 
termes, i.'qn'on  a'  'désignée  SOtis  -le  'nom  do  pneumonie.'  caséeuse  ; 
soit  etteore  dans  ila  plilbisiè  pulnionaire  avec  prédominance  de 
cttf{u‘rlic'nigu  clii  stibaigU'  (jilhthifeie  jlulliioiiairc  à  forme broncho- 

jineumoniquo)'.’''',-"  ".I-  -iiitinii-'  '  i  ■>  i,. 


ici;'  c'àk’  Vlé'''l)Miji'iïùc"l(iolh^M'i'(!>n  li)ùiltildnâiii)el'etliniu')ii>ôtnhi(li|t!ré 
qu'(in''rdlil[illiji'd'üyns'rii!‘lll-bildhiWéai)iHàirc  oüilolcataiirbeimiHoi- 
caWi^.’  Li'  'dbsd  '  ît'pïlisdi'irü  'dàt'  dW  ^ll  ghtiiirhep  u  d'®i,50,  'diitHaî iJ, 

lc'cas'.''Ilb'’'4kiHilif  'i'îïlid'ttlürs('b(iièi'l-i;'(Sl«''«cK'ilGdi5’  iiian-^riidHclipas 
asydk'"l’e)T^'i)'t(!)yyK"DA^is:  te  ''èo'n'diliiôWsi'tliff6roiitodiiic’c8t^àl-dii|e 
'p6'til'’'<l(itnljii!(Ü-e  'là ' y6'<iWlîWll  càt!a'i*dhtilci  dboMddhtojiHpàtià 
peut  encore  ûtrc!  'tl-èà 'ütild  ô,' la^  dbse  alo^rd idel 6i  à.  |l  O  ittcnliig)ifiii»iiap'es 
■d'!irii^'ilHb''id/ilfiildfe',^'dttllfté'sl'd'éWt)fwîi;iiûU)  detlko'Mddle  imélajuigdc  à 
ib'iib  dàb's  là  lc(JUï».4  ''dc''la'imatinéei)iio4'iieilGoi'el.ai)up 
îdWtil]  d'c''jàisli'Hel'  tlbpiSeh, 'au.TiWiWbiie  ilà  lrbis  ouitJUalrel  suftoepr 
'sî'lcVnlèdt' >■]!  liii;bn'i(|  li'iiiiiii(i>;  'ili 

■"  ’Q'i'iél*qiibstolbiii‘.^’'oii'l'^cdiiiieilléi  la/^/Z/iyiWfili'JipwdKf  Iqneiijo'ile 
nï^i'h'  '  'ddry^*i)'à's'’[''t  '  rlifilbé'  di'  '  «l’’cili  -adilvi  n;  ■  Bî  I  la/  'digildleii  cli  ailloli, 

pàl-'vihilt'à  dildtillifed'la'lVfitllïcnleoldw  ptub  (ee'qiiiv^diailleuiüpyic.lL 

a's'ïltV,  i^i'b  l.'lè  bàsl '  (lér  ‘Itbvre^'  I  iibci'dulLHise.  ll;yln])lloinal|ii]  iili) , 
ëii'pi'oIdiikiüU'i'rbt'Iddp'redsibniiJuoije^uiiiloifi  doircclierfllib^. 
Son  actia'd',"iij*i'i''ïdfc!'d'5i'illoui'si,bè8ti|pakliili»i)i;iiidiiniülbiiiIuû;|-iiJiii|i- 
Yls>'ilbi'i'i'ed'bd'à''là'a;i'rbWliàb)ilVdjur)ieKtl»soii)'irôlDiillu!üiipnMlilf|Ufi.iré- 
ld(';li'(3n'i^'n^est'’i)U’uii'Üi!S' 'Côtés' (le  iborlaifî  imlpoatüilinü)  diiqiiwlldèine 
à'I'dillîiiè'rV’taK' ilàrtb  c^ibO'riéa.'dibniinué  iUi''-frü(jueiu-a  «k»)  lialU)- 
'dVddl'i? 'dW 'éüîlirj 'il'  s’éii  l'apl  bieniqMion"  iüliréolloineiii/tiltlaquûllc 
'iWdryil%iiiàélqàe'  élildlth'tub'erbu'leiuX)  qMÎ'  siègle'jllaiiHiiloi  Ipovi- 
'itllfiy.'  lléfe  •  p'n'!f)iéiltionS'  i  a'Atînioilia'te8,i  ilîipéoaicuap  liaj  i  quai  i  boû  t 
îlic'bfil'éslUbld'rtiôdb'dèd'niédinaaTOiils  déootlgoslliMiuaM.ljs)ideBlinlé- 
dicainciils-6kj)'éelbràlliyj')bfel'sbml)leilt  Ibiturlmiçuixiiligiriidansdle 
'èbbs  iJdll-itè'ul''  '!  liotïïbüttiuid  loqnal  qïriintiilLilV ilsl  dihiinqenl/lAl  fré- 
'(Jücilbè'  d'ii'  pbUlk'to'oiiyéijuliV'e(nèTil,.alii''iKod  'dio'idiininiaéli'  ipiûrai- 
'ÜViimt3iJt'^l:fctté!  W(J'ùledL'e 'sains' viAer "la ^.'idilogmasib  'Jjulmoiilaiéc, 
■principe  du  mal.  '(lAibiiewen)'  lo  jjIbI 

.n  kl  •Iii‘iliirl-I  'ili  -l■;(lll.w!  Ml  -,/iij;ii  i'illn  :  isloii  oj,  .'ilisi'/  imi  /. 


'  'd>  'iu'oii 

’  siiècliklbiMibrit'  danà  i'aslhinb  et'  lbiiilys|>néo[iIi)|i|  i 


,PijP  lo  docteup  Adoipho  DuMÀsrbbirûi'gién-a^^oih^É  di 'l'iVAjpilalT^ 

'  ' '  '  ïl'ÿ'a  '(iWei(ib'é"l!einps;''je'iftis  nppclé  '!iiuprùsi|d’unCi-damo,'iidûjà 
ïÀ'dKlidAeé'  deiVulis  'plusieurs  ijoùrsl,'  qui, 'ibni'iMal.iià,  i8’iétqillnijle 
'’éBr^k'ert''yifc(il‘'él'in8Uffiyanimentibou\'epbJ  eul  il'roid  lotiluburise 
'(J)'snitc  et 'lin.  Voir 'lo’dernjeiMulmerJ.  '"'"l'd""  -  '''' 


- 

di’iuiji'.,(lli(JiilQiM' 'Uilifipaulii  Igavcilieiil^i^  4p^>i^ÇiV,V  1^**^ 

li'c!ll»liulQi'Biacciijutl‘ct-j£iiii(;Ml)ioihiliô|t  iSV<Wj((Vi‘)nMiP|9jf|^j<lÇi||CÔJ.,é.,  qui 
•uàlj'OHnal  datits  (lohlxf.. 

gÈHoidc.là'.rctepilà^idin'idtwint-illwft  tior,leni|(;t,»,.|9,|Sqir,v,flçl-,I.C(  iipiÇ 
«Iqiti-dansiiun-  étali  <rincx|)Fipn^bla..ft!lgrRip^ip  j,  |jîRf|jifr<a|i|;es  yjves 
qub-le  lmbindiiO(imo«vlamw*  i «xaspcr# uRq  t)0,iinc  ; 

jeO'oreépii’iatibas.rft;  l|28l  ptUfititÂPns,  pftviiipiflUtpi;  gppflf|p|,,9liaieyr, 
céphalffllgü'ei  iua l[)eurdelidéUt-e.'.-iilleli;i^lftitjSpiv.çtfit,|  i.', 
li  Jlinijiebtiai  'd’aiboiul  1>  oentigriahiiii^i  dR,n}RnphipRjq,ip|a}ppn^iPji|i 
f  ou- deicaliTieiîi.uno  >sd(toiideil inj|eclwnr,fi4(  PpjHp .pPiÇ,  ^pi)|'j,T|l^ep,ijp 
•api'bsiet'rtiitifinià  ceti  était  ■pélDj!b]ie,iiet,ipfP|(;ura,,tWliÇl|ic,'j,  Uf;\l|i;çp 
(11!  sommeil  pendant  lequel  les  respirations  dpsFfiPt|i);çpfi4,,fP,iCt 
'dcviiiiropl  plus  ipi!ofo\nd(!,sv\\Aiil  rdl'pildlfts  ipjflU!,’çfl:(Çfll8,(:)f|]je,|(^cu- 
, Mills  dorsilLtiedévcillMcntplus  ladflul.(fiiH'4iépw!‘î-Ç.l|'lpilî9HrVlVi> 
irangMisfelBiàJvaiibipcssédtrdq  mlaIa(M4j|a0iitVia|ib,ppijl?jRp-èl('f:.qg|pq- 
hle lapFÙsiideutçlle&isdutfraticDs*  I  Ainsij,depx  injepl,ipnp| jdp ,4tQp- 
plilneulvaicrit  ipi'èdiiit',‘)pu>iJ)Qutidcj'iq|«el(meR  p4p!)^ 

ilu'e"laiihitlfcdo  iéb isai |farhi lloi fjualidaionll  dûi )mpi( tiÇtUcq^ „■  I 
■'  lLaipldurépie')d6ntl<'oettoKlameiiiqta4.alite!iintçi  Ppivi,li,qq,.|i,i,i|a,i;plie 
iiVsgWibiTeidt  iflralf.lbraitéé  pnipijesii  môyfi{iSidr(jin'ti[iP?j',3SIleii?9|l,e|F- 
iiilnd  pair  uiieigpôrisoai  ôompltfle.uMtÛSn^ç  .Mpflfa4ii‘}‘^?  iipiTpl-,i(>us 
dluiipol'phinciifwHiil  iétdisiiidppnicid,  kjWç  i|q^  q(^ir-^j,spi,vijpj,t^;i^;(^9i- 
wapt  klmalafle  olaiis  liuap  iMaclerl)ialiqçi,f(il)ri|e ii]gFqyi'Çjjpjl|lj\ji’qy.^|id 
tournaqntéel  paiFiun®|lolu,xriè«hoifit  idé;  lai(Vîpl)(iiJI,îi|lgi,^,  jypjcrpp  Jjpn 
doila'ilui-iieiiauvolteiiüGiriicb  àlQt5Sii*ijii)Ptiflns,||C|)p,ppR?pi|^^q.j>,ppj|Ls 
ildansilinicalinaipajifai'tidt  doJtiPttikdeiJiOîlgpe^,||QiA^’pq. 

O  i)  Ul  jl  U'  ipeiii  ddt  Idmiïsv  jei  if[i^j;appf  Ifi  i  apptlèfi!  vdm' , 

imaltià  illaiaeiidbpuSs  Jajdcij]e,,fol(ipriHid’'Uiîi.WQ|Rnt,ifllii?Si9p,^,qf,vi 
detfièvrd j  k^c  brisomdrit  igédéral  j  et-  fiwrtou  ),  (J,’,i|i,pe icépjbqlalgjp .  fj^ijp- 
tale  et  sus-orbila5re  intense.  I,;,,,  ,,j,  ooi.in.i. 

A  ma  visite,  je  notai  :  alternatives  de  bouffées  de  chaleur  et  de 
frissons,  toux  petite,  sèclie,  crachats  rares,  incolores  ;  chaque 
secousse  de  touxJBlftÇÿy;UftntJla..çfip^l.a^^jgiç,.Jetc. 

Le  landomaiH,'tiiolÉiile  daiiJoui'.'fc  ieogvdjiibiM'd  jiijLprpc  de  l’omo- 

d’apprécicahle  à  rnuseultation  et  à  la  percussion  (lans  mes  pre- 
jnlièrosi  visites;  Iquoiqpedcslaijilrcs  symptùunçs  mç-  fisaÇR-t  admettre 
und iploÎH'iîsieii  Maisilc  so^’  du  itrqisiciné^jdiir,  l’auspullatio.iï  djs- 
'sipalbloiut  doute,) tel  Ids  orachats.  rouilléSi  caractéristique!;,  la  ina- 
Tilc,  elc.7 iKdiquaienl  que  j’avais  affaire  à  une  pleuro-pneumonic. 


Lfc  Iroisiemo  joui'i  aui  licei  ni.àlado  ii)lait"très'smiiPpanl":' 

douloiirs  thoraciques  irès'  iviVos',  it-rndiaiU  'inôrric -à'  droite  ’i  rospi h 
rations  i  tourtes j  liaüte'Si  fréquiinte's  i^l  ià  106  ;  'elialeiil-  fortej  i)ouln' 
Il  H6;  toux  exaspérant  les  douleurs  du  -seiTi  ot  do'l’é'ilau'lo'elj 
faisant  dire  au  malado' que  sa  tôle  s’bplr’oüvrait.  '  ‘  '  ’  M  iim 

Divers  moyens  avaient  été  icmployés’ contre  ’chaidrtuIdurs'(Hi-^ 
itapisme,  liaume  ehlorofVirmiqiie)  et  ii’avaicnt  apporté ‘amünri'çoiiq 
laffemenl,  diirahle.  Jeiine  (leniandai  si 'laiinorjihinc-'iïw  soraitipns! 
ici  aussi  souVicrainé  quo! dans  le 'Cfisqirecôdent','  et  j’é'niinjoüthi  unii 

peu  moins  de  1  Ircntifcrammc:  ■;!  :■  le  i'  i  ■!.  ii"-  . . .  'ili 

.1  Un  iquart  d’Iipurc  après,  le  malade' se  trouva  di^ns  u|i  'étutidiv 
bidn-étreict  de  domi-soinineil,  '(jui  dura ainc' bonne  partie  ideila 
journée.  Les  dquleürfe  de  poitrine  se  câlinèrent  et  la'  icéphalalgio, 
disparut;  j''  ■'  ■  ■■■■■''' i  :  ip,  sii-s/i,  ..n.in 

Dans  la  soirée,  rcüétse  trouvant  épuisé,  ces  dernières' doiilpuTH 
SC  firent  sontîri  Le  irtalaldd  réclamait  ardemrtieji't  une  i nouvelle 
injection  ;  je  la  lui  fis  :  cllq  produisit  les  mèmès  l'ésultalsiquO  'lcl 
matin,  dissipa  toute  douleur, 'otilui  procurainno  cxeollenld  rtuit',' 
malgré  rajiplication  d’un  vésicaloirbj  '  :  Im  t  <  i  :.i  i  niin- 

La  pieuro- [incumon le i traitée  '  ipar  lès  '  moyens  '  oiidiivairod 
(kermès  et  Tésicatoires);'  suivit  i  une  ' marche  éégtdièrd  et'  heu¬ 
reuse  ;  mais,  chaque  soir,  à  partirqUi  troisième  !jour,"je  'fis  4inè' 
injection 'dé  morphine.  '  Grèce  ai'  elle,  j’cnraÿàis  l’exaeerliat'ihn 
nocturne,  calmais  la  toux,  et  procurais  èncboiine  luiil'li mais  'èC 
qui  était  très  remarquable,  c’est  que  la  céphalalgie,  qüi'lcX’ikait 
dès  le  début  de.  la  maladie  et' redoublait  tous  les  !soirk,ia'réa'èh‘!lnt 
des  'plaibtcs  au  malade,  disparaissait  peu  d’i'nslan'ts'nilr&s,"fi'si' 
grande  satisfaction.  ■  ’  '  <  '  'i  !  m  ■  ..il' 

Quand  je  songeai  iV  lui  faire  une  injection  *  dé'  morjihirie,'  èotte 
céphalalgie  intense  me  fit  nn  iiislant;  hésiter';' d’alluis-je 'jiad 
l’exaspérer?  Si  son  état  de  souffrance  et  les' violentes 'douleurs 
thoraciques  indiquaient  ce  moyen,  la  céphalalgie  ne  Ic'cOnlre- 
indiqiiait-elle  pas?  ’  '-i"  'i'.  '  '  ■  n  i 

«  L’opium  et  son  principal  alcaloïde,!  la'moiphinepcbnvicnt;  dit 
le  regretté  professeur  Giihlèr,  à  la  céphalalgie  asthéniqué  etnnéilii- 
qiiO’,  inais'nc  ix'ussitpah'dans  les  formes  hy‘persthénïqutls'et"cOUH 
gestivos,  qu’il  peut  inôine' aggraver  si  la  paralysie  viisotrinolrtiiè 
l’emporte  sur  la  narcosiè  des  cellules  cérébrales!'»  Mais'dans'les 
lièvres,  dans  les  piieunionies,  comine'daiis'''co  ens^d'a  eéphalhlgic' 
est-elle'  récllomcrit  ; bypersthéniq'uè  'èl'  'Conge8tive7bquojqùIelle 


(:oiixi.steiiiwoüriunliaj)i).'ii«iîl  iAUiirjlçi:}>liiHi  oh;  moiiis  imtuHseï?  Ci-la 
ii’o^tt'riou’Inwiins'qiiOiticriiaiitlij  el.i s.uiitoui-ici, ^élajat  idorirti'a!  la Ina» 
liliieipsseiitiellciiiülit  cttlai-j'lialei  doija  ihialadicLl  ïropi  iiilliinndâs 
pai’  llai  thébrib,  mous -soiiimos  Aortr-s,  ifcn  pi-ésoncii  d’imc  :lièvrb 
iiilonsc,  à  considéiîcr' Ja.  cdpliaklgio  coipniri  hiyperstliôniqUo^  ut 
Hoùs-i-edbutdns  li’opdes  prépaiktioiisopiacéosi  Nous  nc  dovridns 
paS'pt'iifdiMi.do  ivu|e;  quoi  douliicomine-ilft  (l()ln'(v((ui  l(i;Riiit,';pUe..psl' 
l)i(qi  Soiiveui.syiin[!i(iqmali(|iio  daus  laifipvi-e!  lyi)lioïdc,i  'là  pneuiniO'l 
itic,:-llniiysipèlc!  ob  dlaiilrcS'  npaladics  iiiitiios,:  (d't|ii\':llo  ludàvci  soiti 
dp  l’asliipiiie,  soil,  de  l’ac'lion  d’un  sanp  vicie  sur  lus  épntros  sioivq 
vdiiX'.  iDopuis.iqiioileiimiisp,  ii’ieiAreipliisdans  uni' pratique,! 'j’ai 
ui'iiiàleà i fois  reuoiifs  aux  qiriüparqlio'ns  opiacces  daiisi  le  dolil-o  idnsi 
piie‘uinflniquoS,i  lOlniTi’onlsiiis.  liinm  itrquvi'i.  Ellos  ipbiiiTdiihdésor-! 
mais  dire  avaiilagciiscineiit  remplacées  par  des  iiijeclions  jdéi 
mo.rplii-àc.  ii  n  i-.'!-.  I  i.l  -ii:  i| 

.llj’aiisoigné  en  ;janviei*i(lernieiii«iii malade!  atleinl,  d’hénioplysié  à 
l'rirmo  ,intei1mil, tente  iqui  sc  faisail!  paq  pô'usséos  iiiie,;,  deux,  et  râpe--. 
monl  troisifois  pan  ivi ngf-quqlr,el  lionnes. I  Lel  nmlimen  >  liélnoerhaTi 
giqiie  élail  violenl  ;  un  grand  i verre  de  saii^'  léLàit,  iréjolél  elid(!jMe 
foi  Si  en  k}  uol  q  uos  i  111  i  n  niés ,  i  ja  jl  1  issani  par  la;  lioucliei  et  k'  làif  z  .1 .  I 
-  iiCo  nialiijdeiiétail, '.eiii  ioulre,iiiii  ipcii  uinpliysématéiix  eL>sujolA 
de  ilcgersipccè«aroppressionii(iiii,!  en:  santé,  le  proniiienl  lei  suirieiii 
entrant  dans,  son.  lit,  let  iqu!ill<jualiliailid’a<itaÿites.rf’a.dAme  icl  dis-, 
sipail.  orduiaiiieineiil  1  en  ;  fiiman  1  dos  oigurotles  do;  \canalm  \tndica 
Oll.dlQSpiOyi  ■-!  i-l  Mil,  1-  ,  .'.I,!,  -■,,1 

iiiPeudaïut  Jes  iluiiSie  piiirs  qiiie, : d  11  rii,  l’hemoplalsift,,  ropjireiision, 
devciiail  plu  toile  leSon,  el,  sdiis  ntié loii|oiirs  suivie  d’Iuîipoiit. 
rliagie  immédiate,  la  lievre  redoiililait  et  ragitalion;  se  prolon¬ 
geait  toiite.la  luiitpqiiii'sn,  ])nssait  sans  sonimed.  Dans  une  ma¬ 
ladie,  tresdniiloiircuse  antérieure,  ijo  lui  avais  fait  des  injections 
dei'inoi'pliino  ;  liiis’ciiiélait.si  liitJn.trouvé,  qu’il  me  les  réclama 
celte, Aiisl  ^  ,  i  ■,  '  ■  .ii 

Un  soir  doue,  jiliis  angoissé  que  d'Iialiiliidc,  il  m’envoya  chers 
elici'vel  jcilui  eniiqjeclai  11  •eentigi'amnio.  ; . .  i 

jjjes  lelfcU,  fureiiUrè.S  éapidqs.iGé  n.ialadeptrès  uérvoux',!  alfailili 

par  nue  -longue  .(najai^iel,  était . très,  i  sensible,  à'  l’action ,  de  la  ipoi’T, 
pliine.  Quolques/lnslaiits  a])rès  l’injection,  il  resseu'lail  un  «crreT 
meut  ùija  tête,  dans  les  niiVelioines.  et  '  dans,  laqieilrine  avec  dos 
hmdféeS.de  cliuleiu'.  Sa,  tiHo. était  secouée  pendant  quolqiics’  ino- 
menta ,  par ,  des  jiioii  vemenls  latéiiauxi  :  la  ;  püpiUe ,  se  i  Icou  traélail  ; 


lü  |i:or|)s  SC  couvrait  dp  sueup,  et  il  tombait  dans  un  état  de 
ïi^iHi-anéaiitlssément'  ci  ''de^)l!(Jn-élVé’'donll''i!i''tivWrt'  cüns'tldftcci 
Tous  ces  malaises' iiispafkiss'aiyill'  èt  iï  Wspii'iiHnirenVenli 
Âprés' 'là'  'jVrbiHiefé'' linjcélion','  'il  '  doripii "|Vr(js'(j|ü(i  't'dute" ia  '  lAu  t  ; 
céla  ne  rui'élail  pas'aWive  d'epu'is'cin(i"nuils.'‘"".''' 

lies ''soirs  'suivants,' iTnijcclionj  fiït'''i'-e'iV6üvol'ei'!  ci' '  àmeim 
'in6me"s(^clat'idhj  Mîi!s''|)ei!i  li’'péü|''i’accddl'umance'sMl‘alili't','yll'lcs 
sympiëmds  '  pliyyidldgrquéy;"lnd'tes’  'HîMessiis  ’  di'nji'inuèrcnf  pu 
disparurent.  Chaque  jour|'^Je  'dus'  ’ci'n'uhuér  '(é's  'iniièc't'i'o'iis'- 
'j'è'ne'deillisyaî  "c'ii'aliùo'  'fpîsj'^''(ienit'igramln'cs!  t'e  'maiade 

cn''réssdHl'iîl'te‘b’c'ydln.''’èieA'des'dj(î)'is''le  lrdtiVant''âgité','’à'dx\'cùx; 
je dc"cülm'ai's  p’il* ' Inie  iïili'é'dlîdh j ' *et  enrayais  ai’risi' ' re'xacerh'àïïdii 
'dü'sdï'rl'ffi'i''/‘'i'e  a  eïié,‘'lii'lloii!ii'cè'syait  el!'ll  ■dd'rlnail'ia.'nült'.'  ’ 
Cette  heureuse  influence  sur  roppri!'ssi(!)'n'el'’s'u'r  l^aiigôi'sse'c.'ll 
d’ès  îajilnyeil'ce'  'dés  ih'aliid'os  ’qii'i'  '  l'ciJ |)'ri‘dié'ÀÏ  'vS  véntçn t  'éll  'sdüvcn  t 
avec  éloq'ü'e'ii'é'é'.  Ell’c'.Hé'yéMnihlftyfl!'  pii.s’'sc'ûlcmiînj‘d'a'n’sllÈs''mà- 
ladid's  ’th6'rdfcîqdys''|')i’ô'prl;m'édt''’dites','  in'ai's''r^  ldrsqu'é''l^nnl- 
goiAsic 'dèp'éti(ï"Arii'(Jii'dmini  dtl  sÿst'cm'é  'lièrv'éux,  '  (latis'riiÿsleriè 
'jjar'iyfc'mpte.'""  "I'', '"l 
''  "J'd  sdlAiic  'depü'i's'lli'ili'gi'éinils .Wh'é! pauvre Ideinoiscïlè  li'ystîiriq'u'e, 
alternativement  huulimiqïic  'pii  'àllecté'é"d*'un' 'insurmdntàfilé'de- 
'gbui,','.''él''(6uWnent6'é',‘'péhd.4'nf'lés'l!'xaè'cld)'dtid^^^^  ^'a  hdiiliiAie, 

'jVdl'’'acs''vp^iy!iem'àil'ts'']hé'é.sAants.  ‘k  'cèkaïnil"d'i6lnéniy|"éll'Üëh 
iVdr's "(lék '‘fijrtcs  '  célfe'eà',  '  elle  '  'épddiivé 'iiiréliit' '  d'ah'^f'di'ysl!’  jii'é'étlr- 
'dialc^  et  'd'éà  ’éto'uiféïhehty'ii'cA  jléinhlésAftiéti  alors  'fie  la  sould'Ac 
c'diiAh'é  lé'y''ihjé'ctîdlis’dè''mél'pnîne.'t'éb  apres.'  elle  'sent!  qb’éllé 
‘despidi  n‘i'i’èAx'.''Far'Ai’alh(ilir','reft’cl'  n’'cskpay'ldur'iihlc,''éi;')l  'i'ii‘h't 
'lroji"il)*ü'dé'lii"âv6‘ïi'''  réi;(i\.itâ  ’à''é'é''Ai(!)'feil  'e't''î{lig'n'i'éntçr  lal'dé'yë'. 
'G'''dèl‘'nM'niJi‘Why’u'A''l)iMifdit'’j)6üi^^'clté'  (jllc't'é  'dülilié'  'l'çl!i'tif"qdé 
'fàTVaùt  l'ïé'jycti'in'de 'iWrpW^^^^  .iD.ifhic.-  r'.l 

'ü'dli’s'  'iin'  trdviiil  ’rycéiiti'alnalo'g'u'é’  idil' kii'iii,'  'ils'  'dé'kliiié'  'ïî'ù'éliiir'd 
[Union  médicale,  1878)  a  qualifie  la'itojih'iné? 'dc'i'cln'éA'é' c{l- 
.  'Eliy  '  'tàéyite'  liicii'  'il:  '  hoéfi'i  '  ’Déy  'fUifif'  'diie  '  'ren'ftküéAion 
‘Sfn'éliioî're"(!U des'  WjéÏÏs’,' il  cll'fcï "  Ijliil 'lit  Ihldi-jjh'ihfc' 'liléi- 

TlKi'là'l-eki'i'i^diîôïi'.  Ëlili'iij(!ilMn''sdÜy-édi!iilc'é',"(i'tkl,''Iè"i'tirii'étlfc"dé 

^r6iiliimU'’et’dmii^éiyyk  '"■'M/i-i-ied  ..i 

®  ' '‘Qlié'tdttb  '^flÀ'd’de  lit  'J-csjiW^fliilii'  trc'd'né'  ’â'  'uA'  's^iftynife'  ilby' fillr'cs 

lïâyAif'ay  ift'èiii^éyyéH  Aw 'dés 'itecife'àiilü' 'à 

douleurs  névralgiquci'*]ilüé  dli'.'iiidSAs 'kViis'.'é'ii  'à  'u,'n'(!t!Al"'i'i‘é'vl'l)- 
■AKlTiï(|i'i'e''^é'A'é'riil,  ïk  ''nfi'Arf)liî'iié'*cn'"aWra"i’liiyori';'''ll(lH|irei'^ion 
-gu«  u'n|  /i  ijyq  fii-.llcl  llaij;m  -mils:..  ■.),  ueq  mi  îiiinr>ou| 
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çesscj'.a^^  la  re|S^)n'ali^n|  |^l(‘^>i'ic{uj,ra  j)li|s  l^cjle,  iÇt  uii  |)i^n-ûirp  |  jiju^ 

:  1  i¥,?", , hi'i’iip.'?  I iV’fi . I > ,‘lfi! .PiY9î1"ï',î; (|9^ 

diverses  indications  di2Sj,i,n^'ecLionsj  oiiçljles 

j^)piivpn],|  êti;e  ulilps^fiiO^  iii:)n]])rç^i^!f.|que,pç'j|‘|S,  et|ledevip- 

jiF;  ^’p,k\  ml  fl,', 'fi ,  iwp'fii  ’iPfip'figi'rri  >  .PYfipjfli'f , ,  1",  A* 

,'  I  ^  fla  as  le^  malîifjies  clfpniguoip,,  |CÇ  |||iojjpn  ppq,|-  ,ii’p|Lrç  .mfi'fif 
ayanlpeiijç,  ■  ,  m^iis  alpp  qn  ipi  là  ,  pe(|[|P^(ier^  l’aççpn^tqp^pcç, ,,et^  la 

cxagàplipn  j)j)iityûlp^,  ippc  |maJadip,^qO|^vcl|p,,  ,mQ^-Çhiiiisnj^ç^ 

793(9, i);ipi^(.i;p  (fpfl’pi- 
ploi  I  du  ^remùde J  ^  il  ipourrUj  sc  ^(^f;dp|-  (je  Ipyit  jcp)  n'p 

laisse  pas  ce  soin  au  malade,  qui,  parfois,  eprouvç,|ij::pmpe  Je 
l’ai|  yu,|mip  ^yande  ppétcnpj^  ppyiyl!yi}npr,plyin|ÇjiP^lj  e}5j,|  jyès  pprte 
ïi^  pn^  1^1) yser.  Il  faut  ^  sapo ji;^  llu^ÿ |  rcîyis ter , , , , ,  j  | , , , , ,  |  1  n  • , , , ,  • ,  ; ,  1 , ,  1  ■  1  ■ ,  1 1  r 
^  I  Dpl'uÿ^  un  îjn,  je^  |  dp.nne  ^des ,  ]S<j>ipf , ,  p„  1 ,  rfii  i?n ,  .  -9 

ppri  |,pni  tp  1 1  c hppniqp^,  l^pcf^lisép ,  yl’aboyd  dans  ,  la  j  I  |[jpspe^,  i|jia(|ue 
8R'I!79flpAUduf,p,U||npips,ç(|rpjjpi^(|nt,lji,çe  à.upp  cpflpyi^ 

^ifit  IRf  'fldijp.  epyjyhit.ppspifp  prepqpp,  ,tpiy|  je|yeiyt,ye,, 

,fllifii>iP'i'irM‘^  fffi®  ilW®.^fiHlfîfl99i'i'®9R) 

j^pry(jî|i!jint  ,^||cyucîjqueS|jpursJ^;jpfx}rv(^l)C||yçlat|Cpynt^^^^^^^^  jfiii'Jfiflr 

i:an^ Ar  i^iiÇiPflÀ  ffîP'R,  r('“’9*Ai  flfl?/  PPÿW'9iA9’!]ri  it* 

fl  Iffl  iÎRt| !îFfl,'’9¥fifî|9‘.i- 

les  soulfrances  continuèrent  toujours  ^yiyps,||lp|,dépépip^ypnipyyt 
j.^p gpipfy tî^  I p.t|  la  I  ni p^^clp^  Jpf |J ours  fili tée  lyestai  1 1  |dan.S|  Ip  deipp^ jtu» 

ipF^.À.PPfl fl, '■“?., ■’'ihh;,','|V’,'  (WhI  ,  .v’  .Wv.u  e,-u.  \) 

I ! ,!9|‘.'&fl  1" W,?,  ,ÇAp?9f  ,^99 ,iilterpatf,yys 

fliRliPRfl'rlfj’fl.fi!'  'itptiftp'fl'iflP,-  A'9flfl'>^9f!9  pi'fiflanif-i'fi^.Pfiu.yliÇ.pItppp 
fl9'î,1!9p  ,ap  iiyentpliop ,  pl^'  ph.qque,  ,pptit,  ^  ypppp  yesypp^ajit, , flç  | vÿyps 
coliques;  le  inoiinlre  borborygme  s’açcompqgpainApfl,rapc|ipeq, 
_fij,iJp|Vei]j.rc,p:çsjlai^,ilqujp|ipvPil}allopflp,  Jrès  sensible, ap  ptpjjqdre 
jçpnp^py ;^clj(f|pp  i;ctjr(^iLi^up|qpp  spplyigemept q,ue,,(JeS|,app|jcalîpi^ 
dp  .cpppypsppp  ,d,pâu  i;yqydC|(?p,  jputc  sp|ippn,,,  i„l,.,,  ,,,,,,|,|,,i, 

, ,,  ,,W,  !î]fiFfl'»flFo^i/’^H99ifi''9^.  Pfii9,fiiA,'^,9fi'= 

tes,  procurait  un  peu  de  calme  ;  mais  il  fallait  peu  à  peu  aug- 


^  r)®'. 

ni«i'k‘i*'K'S  '(losfiH;'ik,  d'^klC'  iiJirt;''luUo'iWli)ilUi6iV;’('flli;(èb^lVl'bi'ii!i'i-t: 
(l(‘'  la-  trialiidic,  ■  (l(!vonni(,  pluii  i’iîholle  'èt‘ hilrpol il '])l!il"ü(5S'blC)p'/tô 
(lii)ii,'dis])iii'!ijsMfi‘it  nous'  l’uftioii'  du  ’lir  riVoKpInrid'  siii'  '  l’c's'lo'rtiiuî',' 
nninonso  iiiooiivi'iiimul  diir/s  un  bl.il  d  aindiensSeilioril  ijui  Idu- 

(diait  au  irmi'iisuii;  iipros  liiiif.  iiiliis  du  niîiliidic.  i . - . 

Eii'iU|U(',ln)iis;  ralraloidu  pcrdaiL  c'ii'  parlic  nbS  iiuroiivcnii'rils.' 
G’csI  li\' [loiir  moi  urrlait  d’obsiirvalioii  que  j’ni  consllilu  plusieurs 
lois  cl,  surlüuL  chez  celle  lualadcqui  s’mi'  rendait  parfaildiholil 
coilipl(e^,  iiijdtUîe'sdn^'lill  peau,  la  iiiorpliiiic  ne  diniiriuc'|iai  l'aji- 

pétit  comme  lorsqu’elle  es!  jirise  par  la  voie  sloiiiacalc. . ' 

Proposées  depuis  lon},demp.s  el  lou  jours  ('cfusecs,  les  in|pclioiis 
üiiireiiL  pav,  être  acceptées  à  la  suite  dhme  consultation  avec  mon 
conl'rére,  le  docteur  Peclioljer,  .prol'essenr  afrréj'é  à  la  Paculté  de 
Montpellier.  ,1/ 

Depuis  six  mois  elles  sont  journellement  pratiquées,  et  si 
ellé's’h’ülil'pPsiitipprïirié  lbs'Séiiffranccs,  elles  lés  aiT'éterit’ttiaque 
fois  'él"lés  éltli^h6iil.’*MAis'  depuis  ilbW,  diiii  inmelidéîilidn  riotâïile* 
s’est  produite  chez  celle  malade;  non  seulement  Pkiriaiprisse- 
ineiit  ët'  le  hlliidisipé  h’ékislëlit'plus,'  riidïs'blle‘ii'priy‘uri'  Icérlain 
e'Pihà'iipWliilrli'lippétil'Iést  ddVérill  pKia'ivifj  "dés  ,  ré'pas  jiluy  co-' 
pîèùk' don  t  inieux  digérés  j'séd  journées  do  lit  niPjiis'soïi'tlrrantés|'^(hV 
peut  lire  et  s’occuper  sur  spii  lit  et  ses  nÜits  soiil  lionnes.  La' 
giVé'risdii  n'èst  peut-être"  piid  élifcPW  pi‘écliainé":'ib'  véiilre  reste 
toUjoiii'S'uii  peu  hallonné  'cl  sensible  ali'PiOihd'éli'conüict','  niliis  i| 
est'periiiis  de  l’cspPrer—  dans  éélté  péritoàit'e  dcvéiviie  âclhésdvcj 
Là"itSléèdtiéo''pOUr'  lbs'  injéétiôns  ''de'^i'n'drphirie  "lest'  'coiil'ptète." 
Fiiités  luri'pélît  indhiélit  avdnt'chacjué  rcpà'sj  'éirés  éinpechc'nl'jesl 
douleurs  qui  suivaient  immédiateinçnt  le  tra^vail  •Icda  (jigcytio^l; 
2  t)U'  3  éeiltig'éam'Ales  'd’dkiiîoidc  's'Pnl  injécieé's'  cuaque  Idip  et 
n’ojit  jaiiidis  'provoqué  Ic'vôinisseipe'nlt  si  Iréquèiit  jadis.  C’est. la  ‘ 
un'"fait  'qui méritait  d’ètré  noté,  et  aiiquél  l’atropine  n’e'st"pas' 
élrangère.  ' 

Gliéz'cétle  'malade,  la'  hiol'pliinc  h"!!  paà  ’p'èÜtluit'  sénlemeiit'  un 
effet  éallnar.t,' 'rua{s',l’à  Üioli  dVîs,  uii  elfet toUiqùc'  él' iccoiisliluaiit.,' 
Si  cet  émt  de  màraénliey  qlii' inspirait  péu  d’espoir  à  pliisîenrs  dé^ 
niés  CoVih'èré's  qui 'f  ont 'idié,'  aiail'plaè'é'à’rariiclioHiilBnl  aètu'elTé, 
c’esl  amt  injections  dé'  indrpliiné'  qU’il  faut'en 'vapjjé'élb'é  'éiP 
grande  parlic  riioiincur.  Eloigner  et  calmer  les  douleurs,  faciliter 
la.(iigcs,tiOn,>activér  la  itutritîoii,  stimuler  etlonitier  l’oi'ganisiiae;, 
tel  me  parait  au  ‘'botil  dé 'si'k'  tnbis  lé' rééditai' dé  l’i'rsagéjé'iir-i'i 


10  liio/  oo;io  (l.iluo.  Ces 

j)d.i,ii49)il  |(|jjii,C<«iii  louo-,  (lo  l’^piuHm  i,ognauli>„  tiui,  loii) 
la  niQrpImio  cuniii|c»un  luiulicaindiil  iiA:p!|>'^i>o% 
a(J,mot, conlnuro.  iju’cIlo  aui'DUîule  les  (‘oinljuslioiis  cl  le,s  uxjr 
dallons  oi’uaniqiies.i  Mais  qu  iiiijiorle,,;  si  dans  cerLai;i.cs  condi- 
lionji,,f;oinnn;  dans  (,:i>  cas,  elle.acLive  du'octeinenl,  ou  indiroele- 
mc/il  Uî(j  ae.qqisilions  cl  les  rcqjaealions  de.  roegunismc,  do  |liii;jm 
a  poniiicnsce  cl  au  delà  les  déchets  cl  les  perles! 

.Pf'diipuvpm.cnl,  olie/,  hîs  malades  non  lialnlues  a  la  morpliine, 
je  me  eonleiile  de  la  sidulion,  fSuivanle  !  ■  ,  wm 


"  ' '  '  fèaii  distillée  et  'fillrée  dé  laurier-cçi'iso ...  10  gi'ainmes.  ' 

' '(Jlilorlii'ili'àte  de  ’niorpli'iiie. ........... .  10  cenllgrOmines. 

>li  i;li8ultlitold’ati'opine.(l).. . . .  .  .  iV. ,  i  ::  .e.' . .  ■  1  milligmnme. . 

Mêlez.  '  :.lx 


C!lii^qi|c  .s,di'i|i"ue  coplcnanl  1  (jramme  de  solution  represoulc. 
i  I  ifeiitipramme  de,|  sel  de  moii|)hine  ,et  1 1  dei,a-nulligninuif.e  .d^e: 

.sel  (ralropmo.  I  ,  . 

^^ypelque  impunie,  que  paraisse  la  dose  de  ce  dernier,  elle  proT, 
(luit  pa,rluis  des  ellets ■  pliyîijo|peniiies  a]ipreeial)les,  iiiii,  si  iou 
l■qpj)l•oellc  tjiop  les  injeelions.  devieniionl  penililes,  et  .qiielquiVj 
imylades  s’ep  plaignent. I  ,  .  > 

|Celle  associai  ion  i.n’a  paru  utile;  j’evilc  ainsi  le  plus  souvenl 
Ipi  vpmissennspl.  eliez  cerlnines  personnes,  .l’ai  essaye  ilpuv  soliH 
lions^  l’|iiie  spiis -latropme,  raiitre  avec  ccl,  alcaloïde  chez  une 
malade  1res  pnprcs.si(n|naljle,i  il  est  vrai,  et  (|iii  vomit  lacileipent, 
et^lpiiiCisuis  convaincu  de  la  réalité»  de  la  vertu  antieifietique  de 
ralropine,  ,  ,  ^  . 

i  jvfaisi  fiiez  |lcs  malade^  qui  Iptil  un  usage  plus  ou  moins  loiig< 
de,  la  iiYiijdiiue,  et  chez,  lesquels  raccoiilumauce  s’elalihl,  la  so- 
lul ion  precedente  |Csl,  trop  lailile  et  il  est  prelerahle  de  la  rendre 
plus  forte. 

,i|5qlin,  I  ‘Ipi ilqurjer-ijeii^c.  pennel,  de  .cqn^eyver  plus  long- 
Loijiips  .iY,|f(plil|iQn  Yf,;  dtuiinne.la  schsujliop  qui  suit  la,  piip'l'Olt 
A|jiiys,  divijf^lPWpis,  c’YfSllp  Yéh|iculY  que  je  préfère, . .  .  , 

J|if,  p’a,t.jpipp,is,|pép|pqnstalé  que  la  piqiu'C  faili’  loco,  dqlpitiïi),\. 
hjep  Y.yfY,ilf|j5ppsq,, elf,,cou^i|n9  elle  pcpl,,n  être  pas,  sans  incpnxér 


, t')i)iil<ripli»rinlioieii'fte‘3tiit)dIuhe;  solution  itiü'éed’.itfopiaCjd.ciaiiligramihiî 
Pttriüftpwp.WP?  d,>Hi:fliWsiire--nVfiP  ipj.vej're  gradué. „  ,  , ,,  ,,,  | 


nipnl-,  il  lia  ,fac,9,  ,  prali<jufl,  i  -sqU  4ailS'  Jes  rpai’oiti  kIm  : 

v/;nu-ii,  ài|a,|lttS«o,opi #»?(.. liancJiicii?,Hl|ii;ipiiHUiiiHSiUi»;çJlMJai,i'i!'ii,>ti,l,')(^, 
plus^  1  ahpiudan  t  ) .  ,J  ’pspappj ,  autii,at ,  (pie,\possi|)liei  les  .piqùriOi?,  aliji, 
(lî(lYi)eW , IpHl, lappidciiUi  Sm-  ;  plus,  , jpiUior,  que  j’ai , faites,,  jq , 

n’ai  obsepvé!,qpcj quelques,  niHlp.sUqs  plus  ou,  mpiuSllfepqqcs,e^ 
l^qq^,qu,t,l■(|)iS|,aJ)cès■sans  iittpp,4aneC;.,  h 

1 3u,ri,p4s , dp  tepis,  I pçute |piqùpq$  faites uin  qieu.  ifpi'céuteql, ,s,uvi 

qw ill<:qtel»e)  i’iîli. iqU  ,uiMijo,Uf'i Hfl  petit  .accès, phleginpiipuY,  , auquel, 
i.Cii,gj'a(tege,;,av,ait,  PU  ,iteaqceu.p,!ii)e  i  pq4,-  .S'.'  la  imej-plpue  e4, 
ppe?quçiteuijeups,  J),ien.,,iolfU!p.e  par,  te  .tissu,  .çcHulaii:p,/;il  i  u,’,(^ïj,,  pst . 
IW^itwjPHi'sate,  inèmp  aliautecs;guj),st,ancesi  5,  ergptiuc,  ,lu;pml)yn, 
(lv)itpi(lp|quiniuq.  Jiaj  eu  quelques, ])piite,acci4cuts  aypfi.çps^dip'-, 
ui(!jT.s,|^Ii|is  il  fautiiuconnailp  ,quli)s,(lpppu4put,quplquç.foisi|lp 
oe4aiuS,iptatS|  parlipuJieçs., , iAiuçi,,  ,4ipz,  (leux,  ilial)éliqu,t|s,.  ,1e. 
liriPUiteydn-atc  de  quiuiue  iu’aiduuUP,plusicHrs.alJ.cès^|P,ptitS|inqpu»| 
V(éuje,ute,,il,ç,st  yf.ifi,  là.qûté  ifcs  axaptagps  de, cette,, |uétli,pflp  dPS 
ipje^iijius.suteS-CMtauéps,,  , . . . 


-H‘U\lvèu\\ 


THÉRAPEUTIQUE  GÉHÉiRALt 


ncM  niétiiitdes  ilc'vitcssè  cil  tiiei‘àl>Uii(iiliic'(l)^i  '  '"'t 

^  ^ . y  -,  Pai|  le  dooteui' LuTpN,  do  jtejms.  ^ 

'  ^riôisiiME'  coKOLLÀiiiE.  —  'Lci  'ùàesse  d'iinè  incdicdkon  '  dinit-  ' 
n'i|è'l^s'iù’iÿMe's  «  dans  toiiie  mcitadie  évdluànï'è'.  —  'fcètie' 
prppdsijion  csi  iinii' epnséqiiencè  de  lii  piècèdente';'  elle  çdinjiorld  ’ 
tp’ui'e 'lii  science  illi  ^roHosi'ici  G’èst  la  science  'dey 'èdht'è'mpïatdùrs  ' 
et' déVimpliissanlsj  qui,' ’n'é  sacli'ant'  gu(irlr',"'vpils  diiiiliè'iir'à'ù  ^ 
moins  la  sàti'^fàjCtioh  èl'a|)prdhare’(liins  qilel'dérdî' Wiis  inoüiTèzi'' 
el'ilet  quelle' mànicrc  vous' termihèrez  Vol're  éxïs’tcncd'.  Mais  iu'isyj  ' 
le  sd’nlimcnt’ des  risques  qUe  fdit  courir  telle  ‘m'alatliè;  lieüt  ïtei-* 
pri'indr  a  ï’inlèrvènlibn  niediddié  üné  ’èndi'éiè  hoiiVelï^l  Eii  '  prè-  i 
scnce''d’nn  accès  de  7<èaêê'ji'^i'«f«’duspi  la 'dohcèp'tio'iï'du' nia!' 
vHril'alilç'  et*  des  périTs'  iuikq'uels  tr'exiicyd  '  Wüs  Tali't'''àiéî'r 'sàtis'' 
réïilrd' et'aved'uh'e  d'écîsion 'q'ue'vdus'h’aterîèz'pas'c'n'  teWips 'oi*di- 


-  tiU  ■SuHejeHin.,V;oir,|p  dcrnipr-iuuuèrp,  .,,1,,, 


rtfi'ïra'.''il '|cn''lcst' '(l^  IftiênlC! ' IpôHi' I  VhpIUhhlDiU' pttviileni&i 
fjll’i'ni'c'yéliiwIiYiiillrlrdicl'liûsi'Iitllion’  jiBUt tlfri'ia' 
vHÜ'j  et  WÀ'iÜitc  d'ê^  lal'ji)î«<it/e''Wja//ÿ>ieV  qlii'dloiilûll'd'liè'ol^alrsébl 
(lUns'i>h''â(''Jai  rigdul'Giii'x  potii'  pi'âveliir  'rhifdclibti’  b'uëHîi'îdiehïieJ 
skiis lirtj'ü'dict!  dea  dksord'rts  pl^odiiita  à  Sôii  aèürtîWnlactv  "  ■' 

Certains  dangers,  pour  êli'e^tjlèi’gin'éa, ''rt’cn’sxiiht 'pii's"m6iilti 
i'tydtillttil)tea’.''îïotlS'Uï'01isWUi'  d’aii(irt’'pai''l','  ()uèlliB  sbliimt!ld\ldci- 
(fé'h'la' ' feectfdtlttll'èë  bl,*' Ici'liairda-  ïlislillàît ' idU  '  'cdlddiiics' ‘iiVdldÜies;' 
dH'às'’ttttlaitttitioïikidnesJli(îl  rliiin'i!.-llïs'rn'e''tiede  eMc  en  'i'ibiij  kou'S' 
clr't'ajtj'idi'll'à  lii'ayfJïdlis';  rtbis'  il''iii’(3tti‘e"^n'si''t'onlniè' oell'èMddV-! 
nitk*é',"rà'b‘esH6tocto'  d’uîïé'iiiijd'icalioh'  'èfiidacé  ’ûl'  tdiit  diiatabl  dd' 
soii’WdlüÜ'ôti'i  2\luai5',"W'exîsteH,-il'‘i!iL4imôli‘e  jjas  d'eh'tilfi'ptltlidlbd' 
giijir(i'‘iVlUi'^ri'élke''è'if  kŸihlllüiiicai'ct'llIüa  à  'c’Wiridl'C,  'èx-igti/int,'  Jirtr 
c'ô'nsé'(jlkUHl,’'liiib  ibtm'cïltidn  jkltià/  innWfidiiilib  '  et  jjlliddédiaix^é  ?' 
Pb'ü'd 'liiï  'itlilil[3le  'l'ét’raîdlStiei'iVéïlt ;  ' Vtlilà  fout*  uki’  co'rlegb'  db  dbs'ol’-* 
dVtik  dlükvi'iü'lorë'ïleilt  bt  dansi'l’aVcnib;  t'Adieùx 'pàl-  eux!-inCinc's"ét 
])ar  leurs  conséquences,  et  ne  quittant  plus ‘léÜi''rràtî'rtie"(‘l'ü'’à'lti‘ 
mort.  Quelle  responsabilité  entrainc  un  nian(]uc  de  sollicitude 
au  point  de  départ,  et  surtout  le  doute  thérapeutique  ! 

Quathième  Z^j.-  en  (licrapeu- 

liqiic  doivent  être  cakuïés  en  vue  aune  extrenic  cffieaeilé  et 
d’une  non  moins  (jrandc  opporiunilé.  —  «  Aller  vite  et  droit  au 
but  »,  tellp  ilq  ,tP}4Çi  Le 

motif,  pour  agir,  peut  se  fonder  sur  plusieurs  considérations. 
On  doit  d’abord,  si  c’e.si  possible,'  s^èii  prendre'  à  \' élément  can- 
l^l^uiSj  ,l^qrs(j^ue^  celui-ci  a  (|is^)ar|j,  tout ^  en  ^  laissant^  jjiersi^cr 
S{!|jC^ets,  qi^^^s’^dresse,^apx  »no?/erîs  ipècijièjjLies^, 

c.^^^^,ej|.(jyi’on|^ieinp|^(jiiç  .  l^^i?rtéf/|iO|rf^^  qu’on  '  il|)9i|^ej 

rÿjtej-^njiiql^je  jlorinqjajijp,  <jl|^^lq,^ ^médecine  üe^^^symj)tômcs.|^  Il  ^ 
nqq^.iPa^'t^U^|i|ri^ptji,(f,^|(l(|,^^ijiîyji|’p^  ces  ^^qyn(îi\j.ant  lc| 

sjy‘qi|  es||,^|myl^i,e|l  ,(^çs^|^toule  ^  Imistoirc  j  de  la  jjiérapcju-'  ^ 

pt’^'f^ren^^  les.jtiaite-| 

secondaire  et  subordonné.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  re¬ 
vendiquons  d’avoir  étendu  Vante  topique  en  profondeur,  et  de' 
lui  avoir  ainsi  fait  atteindre  eeftairis>at'CTileiitH"lécai'i)i'tjU'e''lT;  bis- 
TOME  xcvi.  12''  1,1  vu.  as 


__  _ 

loun  snul  pouvnil  aupanivaul  ;f;oi)ju,rn)’,  ji  J’px(:lnsioiv^cn,x,'!ijifil(- 
quns  o(  (1ns  noiiti'alisanls  jjiirs.  N’cst,-ce  .))(is  une.  uh't;  li.‘con<l(' 
que  d’iivoir  assimile  aux,  (lel.enniiialions  supcdiciclles  ol  d’ofi- 
giue  exleneiM'e  (eirraelioii  avee  eonlamiiialioii)  les  deiKi(,s  de 
iiialiei'es  iiitecianles  dans  les  ganglions,  dans  le  lissu  leellulau'e, 
dans  les  viseeres,  elc.,  el  eonsl,iluaiit  1  iinniense  gron])c  des  lu- 
mcui's  et  des  degenei'escences  dans  leur  temps  d  iniiopmte  [rela¬ 
tive?  Les  in|eetions  interstitielles  ont  permis  de  eouiliattre  dans 
leur  lover  piamordial,  si  prolond  qu’il  Int,,  tant  d’allections  di¬ 
verses,  avant  la  [leriode  ^Ic  dillusion  du  mal  et  d  inlection  deli- 
nitive.  L’a-propos  et  la  vitpsfje  i^ont  Inen  les  attributs  de  notre 
méthode,  dont  la  pratique  démontré  chaque  |our  les  avantages, 
aux  dépens  des  movens  dp  violence  el  des  aterinoienient».  i  . 

Nous  avons  encore,  sous  une  autre  forme,  constitue  un  apjKjf'l 
sîu-ieux  aux  médications  de  vitesse,  parrusage  de  certains  moyens, 
tels  que  :  la  m^æ  vomique,  dans,  les  accidents  aigipi  de  rn/pour 
hsme  ehroûique  :  le  nijanure  de  zinc,  dans  les  man)fcs(.qtfone  mul¬ 
tiples  de  la  grande  alfcclion  a  frigore;  les  feutUex  de  «m/ee,  d,ans( 
la  (p'anulie,  prise  a  son  origine  meme;  enlin,,!  (/./p- 

hulus,  applique  aux  deaénerexeences  organiques,  encore  rjaiis  .^uir 
période  genesiaque,  en  dépit  du  scepticisme  conlraternel,  ,ete. 
Toutes  circonstances  qui  n  olfrent  qu’une  heure,  qu  ijniins(,f-i]it. 
])our  le.  succès;  apres  quoi,  il  n  y  a  plus  ,qii  a  s  ^uclmer  devant 
une  latahte  irreniedialile.  i  ,  .  ,  , 

A  côte  des  méthodes  de  vitesse,  en ‘general,  il  y  , a  hep  (le  plpçer 
quelques  mots  an  sujet  des  ‘procédés^,  qui  viennent  fu  jnnss^im- 
inent  en  aide  a  la  réalisation  de  l’qlep  |ii|Verc,  et  qui: sont  çuxr 
nuhnes  de  véritables  procédés  de  vitesse.  Pjirini  (jux  j  Ti([)ns  citerpns, 
avant  tout,  les  injections  hypodermique^,  grftce  auxquelles  la  ppe- 
cision  et  la  cerlitude  sont  delinitivcmcnt  entrées  dans,  la  .theya-f 
peutique.  Les  nuîritcs  de  cette |pii|p,Yation  sont  relatifs  ;i  a  |!etq(. 
du  malade^  a  la  dose  du  rernede,  et , enfin  aq  pps  phsorve..  .J^’onr 
le  premier  point,  quel  que  soit  l’ijtat  du  malade,  qu’jl.qijiyt  iqqrte 
et  dans  le  coma  le^plusqirotoud,  oimiu’il  y  ait.imppssibihte.j/qfV 
terielle  de  rien  introduire  dans  les  yoies  digeslives,.on,jpc.ut  i,on-f 
jours  intervenir  a  1  al(|e  (le  I  in|ee.tion,  en  apjiroprjant.le.renpîde 
i\  son  nouvel  enqiloi.  Il  en  resuite  aussi  qu  on  agit  a  plus  laib|p 
dose,  et  que;  rien  n’est  pierdu  pour  l’action  rcclierch(j'c.,l/cflct 
enlm,  plus  vite  obtenu  ;  et  cela  n  est  pas  indillercnt,  s’il  est  ques- 
lion  d  une  (levre  iiornicieuse.  d’une  allaiiUb  dh^danijis'ie,  (rune 
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iri(lîü('slimi'i,H'!ivn, d’iiiu'  'l'oli'ijup  npjjlircMiquo,'  itMii 

ilcUyiuiii  l7'i;inenii,  d’un  ((‘liinos,  oie.  Ij’indicalilin  nVîsl  pas  |iiii)ins 
inipàridiisc,  en  prfet'iu’n  d’un  étal  Incal  à  niiidilïl'r  puissainmeiiï, 
|nis(iile  rtn'iüpne  à  nouli’alisor,  tiinieurà  son  orijiino  inriiu'  à  dô- 
li'Uü’O  radicalciiu’iit,  l'Ic.  En  un  mol,  l'ion  n'a  ('lô  iinafilno  tld  pins 
oppovlun  t'I  de  plus  eriicace  que  celle  niélliode  liypoileianique  : 
el  II  ilernldc' Vraimenf,  que,  pour  l’avenir  la  lliérapt'ulnjuç  tloite 
])n'.ndre  eeüe  direelion,  à  rexelusion  de  Ionie  aiili'c;  caf  elly 
asfture  au  médecin  deux  avanlasés  :  la  conee))lion  cl,  1  exéculion. 
alors  que  l’une  et.  l’autre  lui  étaient  à  peu  près'  eontéstées. 

Nous  avons  encore  à  mentionner,  comme  moyeu  de  vilesse, 
A\u-"civÜ\'\ck  mhttlaiiàné'hiieHtliésiqüe'i!.  11  li’y'pas  de  ]iro- 
cédé  plus  rltjiide  et' plus  eflicace,  toul'a  la  fois,  pour  sè.' renjîire 
nlliître  d’iiiiè  liyslcriqile  ;  Jiour  faire  cesseï'  une  atlaque  eclamp- 
lique,  1élin'ii(|ne  ;  pour'  provoipier  des  vomissemeijls'  en  tjas 
(rviulideSlioii  f’-rave.  nette  rnél.lii'de  produit  lies  èll'els  paralïbles  q 
ceux  dè  riiljcèlîcln  SOI  Js-bui  allée  de  morplîiiie;  mais  çllq  a  pur 
celle-ci  l’avantafre  d'opérèr  plus  vite,  et  de''sè  dissiper'  jillis  ra'jii- 
dèiiieiit. 'Ce  'li’est  que  pour  ménioire  que  nous  'sl^'qale'rousjes 
ïnjM'ions  'ihiya-veht6usffi>,  (jui  sont  lieaueonp  trop' énel'Çiqucs  et 
ii'i'ms'jiaraisseiil  avoir  peu  d’aVeuir.  Quant  aux  voies  ordinairt-tj 
'd’intrlUluelion  dès  nilidictunèiits  :  estoyncic,  rectutn,  mellindc  cti- 
ddrmÛjtk'l'inélliodciriiràlepiiqM,  etc.,  il  est  hîen  euteudu  qidoii 
peut  toujours  les  melire  en  œuvre,  le  dis  échéant;  pourvu  (|ne 
1  ’i  nd  1  èati(iti”<!oi  t' rymp]  le  aussi  completeinent  que  possible.  'Par 
exempléis’il  y  é  î'ndigeslion  ou  empoisoiiiiement  gasiriquè,  "dli 
(fevéa  (l’allol'd  provoquer  les  VOinissenumls,  suivant  les’ règles 
ordihéires  dé  l’art;  èt  nous  savons  qu’on  les  ohtiendrait  encore, 
h  iléftlut.ile  la' déglutition  et,  de  remploi  d'hqcsta  voiyiiifs,'  jiar 
i’injèe.tiou  Sons-cUtailée  lŸ'^poinorplime,  et  même  tout  sinqde- 
ment  (\o. 'mdrpluht! ;  peut-être  une  inhalation  de  chlordforlii'i'' 
silffirait-elle,  comme  nous  l’avons  lait  voir  d’autre  ])ar\,  (1).' 

En  sé'rtiiiic.'lo  praticien,  deVant  uu  càs  urgent,  devra  'phitôi 
Pbmptèr  Sur  les  ressources 'de  son'  initiative  que  sur  un  fo|'mu-i 
laire  fastidieux  et.  hanal,  Iblit  en  se' conformant  au  pré'ceplè  de 
l'éctile':  luit)  dl  jitiiindf  '»,  dont  clnupie  ierme  occupil 

hidit'lo  èang  dd  à  kon  importance,  et  tjui,  jiar'lfc  premier  (l’eit'trp 
eiix,'ri^suilic  pteisérneitt  la  thèse  que  nous  avo'lis  voulu  soutenir'.' 

(lyiyoïintijs  çfççiîiitiqiqie.li) ; ,011  cfl^i  ffiiidi^'catipp.. grave, 
îiiW/.  ct'de  cliti-.,  187:i,  p.  r.iiS). 
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■  THÉRÀPEllTIpUE  CHlRURGiCALÉ  '  | 

De  la  trachéotomie  dite  en  iiU  seul  tciU|)S  (1);  :  1 

^  Pai[  Louis  Dudar, 

■  '  ilntdrn'é  on  médocino  et  en  chirurgie  des  liôpitaux  de  Paris. 

■  !  — ■  ■  ■■  -i'  ■:  ■  ,  i'  ■  M'.  

I  MANIIIÎI,  OPKllATOIUK  UH  I.A  TUACHliOTOMlH  EN  UN  TENUS,  . 

11  ‘il’y  fi|)iis  (le  polilk  (liUiiiis’dîins  la  li-aclido'tornio  ;  les  moindres 
'oWl  luiii-'impoldanco;  Le  moilleiir  moyen  d’allci'  vile  et  avec  sédil- 
l'ilé'cst  de  bien  |)üsséder  le  manuel  opÉTaloive,  de  jirocéder  ini- 
'nnli'iMiSet'n'eiil  '  et  'd’execuleu  toutes  les  parties  de  ropératioii  avec 
la  plus  grande  pi-iuâsioh.  iNôus  sommes  convaincu  que  c’est  pour 
avbir  omis  quelques  détails  que  bon  nombre  ont  éeboué.  ' 
lies  iiréliiuinaîres  de  l’opération  comprennent  :  ' 

•1“  La  reeliercbe  d’un  bon  éclairage.  Si  c’est  pendant  le  jdurj 
on’  Sé^  place  prés  d’une  l'enétre  et  on  s’iirraiige  de  façon' c'rco'-liue 
lit  main  b(‘.  Casse  pas  ombre;  si ’c’est’ la  nuit,  on  disposé 'inie 
lampe  et  plusieurs  bougies.  Il  est  indispensable' que  la  lumière 
vienne  de  plusieurs  foyei's,  afin  que  si  ruii  vient  ?i  s’éteindre,  l’d- 
'jtératfcur  rie'  sc'ti'oUvc  pas  subitement  plongé  dans  l’obscurité’; 

'  2"  La  disposition  d’une  table,  d’un  matelas'  et  d’un  coussin'. 
Si'l’on  n’avait  pas  de  table  suffisamment  baùtc  à  sa  disposition, 
nii'd  commode,  üh  meuble  quelconque  ferdil  l’alfaire,  à  conclitioh 
'que  ’cè  ineüble  soit  àussi'élévé  quC  la  taille  dii  cliirurèibn.'On 
place  sur  la  table  un  matelas  et  dri  procède  à  la  confdcti'dP  du 
coussin.  Le  ineilleui*  coussin  est  sains  contredit  celui  qu’on  i'a- 
briqiïé'yol-idériie',' en  roülàrit  uiie  bbut'oillb  dans  un  oreiller  dt' en 
serraiifle  tôul  avec  une  corde  ou’Ünd'b'aride.  11  doit  être' dur, 
résistant,  afin  de  fournir  aux  épaules  un  point  d’appui  solide';' 

3“  La  préparation  des  instruments.  Un  bistouri  cannelé  et 
gradué,  iiri' bistouri  ‘  boutonné,  un  dilatateur  à  deux  brancbcs. 
Deux  ' W  'trois  canules  de  numéros  diïïércnts,  savoir  :  enfant 
de  deux  à  quatre  ans,  numéros  0  et  1  •  enfant  de  quatre  il  six  ans, 
numérds  l  et  2).  au-dessus  de  six' ans,  huinéros  â  et  3.  Les  ca- 

‘ '(■l)‘Sililld  é't  tiiii' Voir  ie'dcrn'ier'hiimér'ô.  . . .  '  ''  '  ' 
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nulos  ont  été  préalablement  garnies  de  taffetas  gommé  et  munies 
de  cordons.  Çgs,^  ur  une  petite 

table  ou  sur  une  chaise,  a  droite  de  1  operateur.  Ln  general,  il 
est  bon  d’avoir  sur  soi  le  dilatateur.  On  le  placera  dans  une 
poche  spécittlq,,;tp.ujoursJa  jçnême,  laupoelic,;dçpilci..du;!gilct,  par 
exemple. 

L’enfant  est  apporté,  enveloppé  dans  unq  couverturç  qui  lui 
monte  jusqu’au  niveau  des  épaules,  de  manière  que  les  bras 
soient  enveloppés  et  que  la  région  cervicale  antérieure  se  présente 
bien  à  découvert. 

Deux  aidés  sont  nécessaires  :  l'un,  le  jilus  expérirnenté,  le 
niaj,ps  sensible,  doit  tenir  la  ,tôte,.  la,main  droite, |deri;ièra  |ii  ipu- 
qpe;  la  gaiiche,  sup  le,  front,  dans  une  ,C(Xtension  ,ïiio4épéq.  iQp 
copfic  les  bras  et  les  jambes  au  second.  Il  est,  bon  de  Jour,  r;i|p,- 
peler,  qu’ijs  doivent  s’occiipor  exclusivemciit  de  ce.  qu,i  leur  est 
(lévoip,  qu’ils  n’ont  rien  à  voir  dans  l’opération,  qu’ils  ne  d.oivenl 
bouger  s,ous;àucun  prétexte.  11  pourrait  en  elict  résulter  d,e  graves 
accidents  si,  au  moment  de  la  |)onction,  la  lèle  ou  les  ,bras 
éffiiçinl,[a,ban(lonnés.  , 

,,  lPnan(f  tout  est  ainsi  disposé,  on  procède  à  la  recliercbe  des 
points  de  j’cpère.  Ou  place  la  ])ulpc  de  l’indicateur  ^de  la  main 
droite  ^uns  la  Ibssetle  sus-sternale;  puis  on  explore  la  partie  pn- 
térieure  etniédiane  du  cou,  en  remontant  vers  l’os  hyoïde,  (jéné- 
ra^cmeiit,  on  reconnaît  :  d”  la  saillie  antérieure  et  médiane  du 
qitrtilagc  cricoïde;  2°  immédiatement  au-dessus  une  seconde 
saillie  constituée  par  l’extrémité  inférieure  du  cartilage  thyroïde; 
3“  une  troisième  saillie  très  appréciable,  formée  par  re;xtrémit,é 
ftqpérieure du  thyroïde, (pomme  d’Adam).  Ceux  qui  u’nnt  pas  une 
grande  habitude  do  l’opération,  feront  bien  do  marquer  chacun 
de  CCS  points  4u  repère,  soit  à  l’aide  d’un^crpy,p,u,  spit,iv  l’ajd.e 
d’une  allumette  noircie.  Qu’on  se  gapd,e,bicp  surtout  dp  noter  ,dqs 
points  de  repèjjo  insufCsainment.rpçonnus.  Si  l’on  ne  sent  pas  le 
cricoidc,  les  deux  dernierg  rc, stent  et  nous  ayons  vu  que  la  saillie 
supérieure  du  thyroïde  constante  était  dans  tpus  les  ,cas,  suf^sante. 

fjcs  points  de  repère  étant  déterminés,  l'opérateur  se  place  à 
lii  droite  de  l’enfant  et  procède  à  la  fixation  du  larynx,.;  On  lesiaisit 
ayee  la  nia, in  gau,ebc,  entre  ,1e  pouce  et  le  médius,  pp  ayant, isoin 
de  raniener,  préalaWenient  sur  les  paytics  fatéralps  d®  Jl’p'lganc 
deux  plis  do  la  peau,  ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut.  On  enfonce 
alors  les  doigts  comme  si  on  voulait  passer  dei^i’ièyc  Je  1/jiryny,  et 
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on  isfiiilcveilcs  i  Lordsi  ijtosldriciir.si  du  cai’tilago  lliyroïde;  Do  detto 
ninnioilci!  lo  Jai-yiix  tee  ti-.oi,ive  pour  ainsi  ;dii‘e  énucléô  et  l'ait  suillii*. 
oni  avant  ainsi  I  que  la  - Iracliéei;  il  ast  de  plps  '  paî’failpmenl 

.•Ouqnd  le-laryns' est  saisi,  1  qu’on  so  souvienne  que  le  podee, 
plus  Ibid  iquoile  médius, i  repousse dnconscicmmont  à' gaubhc  le 
Idrynx!  et  ila  ipaidio  supérioure  de  la  triichée.  Il  fait  décrire  à  la 
piudio' supérieure:  du  tube  respiratoire  une  légère  concavité  qui 
rogarde  làj  giiuchoad  donL'ié:  sbmibcl  répoiuliaus  dcuV  préinievS 
ajuneaux  de  la  li'acliéoj  Nous  avons  maintes  fois  constaté  èotte 
courbe  suri  le  padavre,  et'  iious  somnies  corivalincir  que  c?dst  uiic 
des;  ciiuses  les  plus  <  fréqiiüuleS'  d’inbision  latérale  kU'ftitoi'll ‘ faut 
doiu\ > quand  ilq  larynx;  est;  tenu  entre  des  doigtSjlloSropouésel-  dé^- 

gèrcineul  à  gauclioi  /■  .  ; ,  :  . ■  . . .  ^  ■  i 

Eu  résumé  :  saisir  le  larynx  entre  le  pouce  bt  le  médius' de  la 
maip  gauf;liO)icomme,si.;on  ivoulait  l’énuclécrppuis  l’àttirç.r  lége- 
r«incnLi.à.|Stii  avcel  Je, médius.  :ün  obtient  par  cette  manàiUTtremnfc 
rectitude  palrfaile.doti  'voiés  aérienues.  ■  i  i  ;  ;  ;  ^  ;  i  ;  i  ;  - 1 

;  Ai  paidii'idq  ce  moment,!  bu  procède  dilfércmménti'isuivaiit  tjue 
rmifilnt  a iplus  ou  moins  de  quati’e  ans;;  bu  rpieux,  'süivant  qué. 
le  I  cartilage  i  crico'ide  est: .  parlai  lembn  t  ia,cccssiblo  '  ou  iion  j  Dan  s 
tous iloslcasj i  oiJ's’ assure  à  l’avahce  s’il  ii'y  a piis  uil  dév'olbppclment 
aiibiiniftl ale  la  couche  graisseuse' sous'Cutanoc.  ^  I  i:  ;  ■  i  , 

!Av  Lo'cdrtüage  \cricoïdo‘  ne  ;se  rechmait  fas  facikwmtv  ^ 
Le  soulèvement  du  larynx  a  fait  apparaître  le  sîlloii!  transversal 
que  dion  Jicncoiitro  aüi  njveàu  de  la  niembrane  crico-thyroïdiorinè'. 
Si  le  bord  inférieur  du  thyroïde  est  accessible,  on  le  prend  coïnme 
puiut  de  repero,'  sinoq  avec  l’ongle  on  bbaissc  une  perpcndicii- 
lairo  de  la  porainoarAdbm  sùr  le  sillon  transvérsali  '  '  '  '!  '•  ; 

‘.Le, bistouri,  ténu  verticalement  commoiunc  plumc‘ù’écrirc, est 
placé  en,  regard  ,dn  point  ale  repère,  le  dqs  dirigé  alu  côté  du 
lueiiLoni  Le, médius,  qui  -sert  db  curseuiylimito,  ti  partir  do  la 
pointe,  Lccntijinèlre  et  quart  de  lame,  ic’oi?t-à-diro'qii’il‘so  place 
de  façoli  ijue  son  (JxtèémiLé  réponde  au  deuxièmeicraiu  On  s’as- 
siirclpar  un  coup  d’œil 'rapide  que  la  la'iVie  'CSt  parfailetncn'li  dans 
le  plkii  autéro^-postérieur  'etilnédiaivklu  cclu;' 'Alors  on' l’eiifohco 
au'  nivcaul  du  poiiVt  de d'apfereviassoz  rapidcniorit,'  jiibqa’à  'eb  qué 
leancdiusj'soit  arrété.' 'A  no  inumpnL'  bn'pnlendra' uîi  sifflement 
caruetérislique'ctl'l’on  verra  isïïr  la  face  11 ti  ddstoiiri'qui  répüiM  ït 
la  cnnnekirc'  uiie  pluie  'line  'tic  sang.' 'Quelques  petits" inioube-' 
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ineiils  (le  cotalioii  iiinj»jHiiiés  ü'ili  limlaine  'a(iièi!er5iit  des  goultes 
|)lüK  voliiminouéüs..  iS’ili  lâcrivaiiLiparj  iinpossilde  quelle  -sifHcmcnL' 
no  aei  in-fjiluiiiil:  i{jla,s,  bii  ipoui'i’ail  enfonboi-i  jusqu’à  1  eehtimèlrc 
ol  demi,  iniis  jamais  au  delà. 

Dès  que  le  isifflemcnt  est  cnleiulu,  sans  s’arrêter  ori  imprime 
au  LisLouri  doux. ou  Irois  petits  moiivemcnts  de  scicj  fie  manière 
à  icouper  le.  cricdïdo  et  .doiix  iou  trois  iaiipeaux  de  là  Iracliée.  Il 
UC  |i'aul  pas  .e.üuper  eii  iprossanti;  par,  ehiagiSsant  aiiisij  comme 
il  résulte; (les  .bxpérieucos  dc  M.  de  Sàiilt-Gcrmain,  la  plaie  tra¬ 
chéale  serait. heaueoup  plus  étendue  que  la  plaie  Culanée,  à  cause 
do, la  plus  grifnde  élasticité  delà  peau. iiAdiesure' que  l’on  colipo, 
leisirilémoutyld’àbord  tiigUj  'dovibul  grave,.  Oii  termine  en  abais¬ 
sant  lo  talon  du!  bistouri,  do  manière' à '  agrandir  par  en  ibas  Id 
plaie  cutanée  et  à  permettre  au  sang  et  aux  liquides  trachéaux  de 
stécotiler  sans  Obslaclc'.M,  '  '  . '  '  i 

Dès  que  :  le’  bistpiiri  lest  rotiréj 'on  abandonne  le  larynx-,  on 
plonge  le' doigt  iindicale(p'idoi  là  main  gauche  dans  la  plaie  ;  on 
trouve  très  facilement  l’incision  trachéale.  Alors' on  plaça  il’ongle 
suirila  lèvrcalroiteido  l’ineisioir.  Lo;(lilalateur,  tenu  panle  milieu 
etiiplroduiti  ferméipar  la  main  idrojtcj  est  poussé  suC' l’onglo  de 
l’inditateur  gauche  jusquci  dans,  la  trachée  sans  éprouver  la 
moindre idilïicultéi  On  ouvre  modérément  les  branches  du  dila- 
talcur,  on  relève  rouliiiiLiet  on  fait;  basculer  doucement  le  dila¬ 
tateur,  jusqu’A'pe  que', ses, branches  soient  perpendiculaires  à,  la 
faee  antérioure'  du  ebu.  Quclqucsiqliiiiles  de  toux  se  produisent, 
salutaires  eu  ce  sens  qu’elles  amènent  l’expulsion  du  sang  tombé 
dausda^tracliçe.!  ,  ■>  ,  -1,1, .1  ,■  i  ■ 

11  est  absolument  inutile  de  se  presser  pour  rinlroduction  do 
la  canule.  Quaiid  le  dilatatoiir  e.s’t  dans  la  trachée,  la  trachéo¬ 
tomie -est  faites  L’enfaut  respire,  I est  déjà  soulagé.  Ou  peut 
prendre  son  temps  pour’ iulro4uire' la  canule  ;  ou  la  présente 
eoliohée  sur  Icp  branches  du  dilatateur,  le  pavillon  tourné  à 
droite.  On  l’cnfoiiec  jusqn’à  ce  (Judn  sente  un  plan  résistant 
qui  n’cstumtre  que  la.pafoiipQslérieure  (lu  laryux  et  (je  la  tra- 
chéei.Par  la'manojuvre  dite  ((  (lUi(lomi.-taiir  dé  maître  »  on  l’in- 
trodiiiti  entre  les  deux  hraiiches  du  dilatateur  cl  dgiis  la  trachée. 
On  iiotire  Ici  dilfilqloun  Ol'On  noue  IcsiCOiidons  derrière  le  cou.  Si 
la  ennulei.cnitrait  dveci'qunlqiio  peine  et  à/frotlemcnt,  il  nè  Idu- 
(IraiitipqSiCrajudvo  d’insiîîlcr.i  lîh  oll'et.uuc  eauale  large  donne  à 
renfai)tiune;pr;ise,i(il,’dir;plusicpnsilléral)|c  ct,;.par'la  compression 
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qu'ullo  ox.arl^OhStiï ilc$,  lèvii.’D»,dQ -la  iplaie,  .(}lle; if'aii  deasaf’  lklKiïii.i'a- 

pideinent  récOuloment  .d'Ui  sang.,|,  m  i  ,i;ii  . . .  ,,l  ,  n,, 

Il  exislfi  un  grand  noinbro  de  signes  indiquanl  quç  il’oii  la  iité- 
nélré  .dans  ,  les  voies  aériennes  :  .perte  absolue  de  la  voiV,  si  elle 
existait  i)réc<-dcmrncnt  projoction.  au  dehors  ;  de!  Isang  .  et  .,jlc 
fausses  membranes  t„absfnce  de  gônoirospiratQire.  NQUs  indique¬ 
rons  un  moyen  très  simple,  qui  nous  a  .  rendu  plus  di’unOi  fbis 
service.  On  taille  une  petite,  languette  de  papier  de  3  centimètres 
de  long  sur  1  centimètre  de  large  et  on  la  présente  à  roriüce  de 
la  canule, Si  colla-ci  estbien  dans  la  trachée;  elle  est  repoussé'fi  à 
chaque  expiration  et  attiréq.à.  chaque. inSpirationU. Elle  est, ainsi 
agitée  de.  mouyemeuts  alternalifsicaractémstiqucSiiAjoutoqffique 
sou  exigu  ittiem  pèche  la  houèhe:  d’avoir  sur,  elle  aucune  ,inhucuee. 
„  S’il  s!écoulait.pa,r,!la  iplaiei, une,  certaine  quantité, de, sang, l, pu 
place, rait-sous. le,  lalfetas:, gommé  une, petite  plaque  d?ngaiiii(;,i iCo 
moyen,  nous  ,a  ,lo,ujo,urs,|sunit  d’outefoi?,,  si-l’éppulpnieuliduisiuig 
,persistait  oq  devnnai t,ah,ei|daut,,i|. faudrait  entoureVi le, POU  d’ni'o 
vessie  remplm  do  gla,cf“.,Si  la  ghon  manquait,  , ilserail,néfie,ssa.ire 
d’enlever, la: «aunic,  de  replacer  le,  dilalalpui'nimis  idiappliqupr  sur 
une ]OUi sur.  lies,  lèvres  de  la  plaie.  dcs.pince.s,,hémoslatiqucSi  iOn 
re))lacerait .ensuite  soit  la , même  oaiiule,iSoil|Ujne  papule, d’uu, nu¬ 
méro  inférieur. ;Ge  soûl  là, des  , moyens  qu’il  faut  avoir  présents  à 
l’esprit,  mais  dont  on  aura  rarement  à  .se  scrvir,dan$icqLleyaBiélé 
de  lirachéotpmie, ,  yu  la  pauvreté  de  dp.  région  en,  vaisscaus..  ;/ 

.ii  Oiricrnriucra:  en  euiouivautdc  .pon  de,  llcinfantidhmc  Jumdeide 
mousseline  peu  é])ais, se.,  Npusineisaurions.tropinoHSiéleYqViCoujre 
cette  pratiqueqoi  a  cpuvsidans.pertaines  salles ideil’ldnfantTjié.sus 
et  qui!  consiste: à  prendre  uneirmmprcsscjordinairic  et  à,!la  serper 
autour  du  cou  de  l’enfant.  , pelle  compresse, ne  remplit  n«)loment 
l’indication  que  l’on  se  j)ropose.  Ellei,ne,.lai$seipas  filtroril’air, 
en  sorte, que  l’enfant,  géné, pour  , irespirerè l’a  hientôti|tiréei  à  ha 
particiinféricurc  du  CPU,  La  canule ipeste .ainsi  àldépouverf.  Par¬ 
fois  le  sang  qui  imbihela  compresse  la  rend ladhérentc.  lA  chaque 
mouvement  lirnspiratoire  elle  entre  dans  liquyertupe:  de, la  cahulc, 
puis  elle,  en  est  chassée,  pendant  l’expiration.  Elle,  couslitueipjic 
véritable  soupape  qui  ne  pcrmotiqu'à  une  très  faible  quan.lilédfair 
de  ’péuétrci-.  . dans  les  poumons.  Nous  avoq.s  vu  dims  cos  |Ci,rcon- 
stanccs  un  enfant. aspliyxiaut,, ictinoHs,nOi,(|louton,s  pas., que  la 
mort  pourrait  se  produire  dans  ces  conditions.  Ainsi  donc  qu’on 
prenne  une  éloïïc  clàiHrcr*qiroînâ*'rcchahgc  dès  qu’elle  est 
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S'6irilf&  pur  'le  kahgJlL’cTiftJilt  'ek''replacé'  duhs  'soir  lit',  réclIiuitJV'; 
011  cliîiiige  la  canule  interne  de  deini-h'eiire  'Cri'deinî-lictirc'^icii- 
diiivt'lu  prei.'ni’ùre"joürHée;'  -I  '  '  l'nsi  .  ü;;  ■ii-i  ■,  il 

B.  La  cartilage 'aitoide  est  trh  recmmamablh.'^'''Qie%{i<\a 
ipal’tio  saillahte  m'édiane  de-'éc  icartilage  qui' devient  point  de 
rqpérc.  Au  'Besoin  on  tracerai t’iivec  '  l’ohgle  une  digne  verticellc 
dèpuis  la  partie  inférieure  du  t'hyrdïde  jusqüe  sur  le  'cricoïdc. 
Avec tine  allumette  noircioion' indique' cette  sailliel  - v;- 

Toutes  les  disposilio'ns  étant  prises  co'mme  danfe  le'  cas  ■précé¬ 
dent,  ou  enfonce  le  Bistouri  cannelé  et  gradiié  iinmédiatein'ent 
au-dessoüsidui  'cricoïdo;  ‘  de  ifaçion  '  que  '  le  dos'  '  dé  '  la  lame  vieilne 
sfappnÿeri  sur  Iq  Bord  inférioifé' dc^ée  cartilage';  On'b’arréte  ii 
l'cenlimètre  et  qüart'.'  On  enliend  le  sifflement!  et 'ort'aperçoitda 
qiluie'de'iinng'  isur  le  ciUé  gaucBe  dc'ld'lainc.'  Ori'impi'iino'iifiiué- 
diatemont  à'ee'  Bistduriidouijt  légers  mourainbiifs  de  séie  'dc'iW- 
nièie' !'i  ! 'co'Upé'r'  trois  anneau^' ' de  lii  trachée'! '  oii  'ahhisde' letalbn 
de  d’instrilmeut  ‘et  6n  le'  'retiré;'  li'ihlrodttclion^  de  l’indîcateiur 
'gauche,'  du  dilatateur  et  de  la  canule  lie  présente' rien 'dé  spécial. 

Geiité  tnaiJière'de  faire  ést'ti'es  corrUnodé;  lc"Bord'  Infériburldii 
dricOïde  est'  un  'éxcellent  jioint  d’àppivi  pOUrte  h'istOuri'  quiyide 
'cette  façon,  n’a  pas'  chance  de  dévier;  Dans  rintrodiictioid de' hi 
ciUiule  on  'ii ’est  pas  gôrté  jiar  le  ‘retrait des  (leiK'portiDnâdcccüar- 

tillagc 'sectionné'.' . . .. m, 

Nous  terminerons  par  quelques  mots  de  slatistiqiic."'Oniivei'ra 
qtie  '  les  résilltàts  BBlbnùs'  par  M .  de  'Saint-Germa'irt  'depuifeiqu’il 
pratiquo'la  trachéotomie  en  un  temps,  aussi'  hiein  qué  cetivol)- 
tcfins  Cfctté  ariiiécià  rhôpitai  des  'lînfanls’  malades  !  par  le  'l'iVêmc 
procédéj  iic  laissent'  pas  d’ôtre  très  satisfaisants.  Sur  ■124  dpe- 
ratidhsj  M ;|de  Saint-Germain  cdinlilc  39  subcès  c’est','  on  'le'  voit, 
'!■  bucccs‘'sur '4 'opérationsv' '  ■■■■■!■■"!  ■■-  .m  i  ■.,.■:.  i..,:',. 

Les  dpèratiotis  faites  par  le' procédé  cii  'uh  temps'en  t878j  à 
Thôpital  des  Elnfants  inaladés,  Se  réjpartissèht  ainsi  :'16  succès, 
86'moi’ls  t'C’ost-à-dire  t  succès  sur  6  opérations.;  '  •'■'! 

'La  statistique  ne  prouve  sans  dou  te  pas  grand’cliose  pour  cotte 
'Opération  qui' est  subordonnée  à' la  marche  ultérieure  dè  la  diph- 
'lliérie.  H'n’cnUHàit  pas'inoins  intéressant  de  montrer  quel  mémo 
'à' ce 'point  de' vue  la  trachéotomie  on  uh  temps  '  ne  lè  'Cédait  à 
aucun  des  autras procédés' de  trachcotdmie.  ' '  '  '  '  ■  , 
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CORRESPONDANCE 


Véji^élarisiuc  et  traiimntisiiic. 

A  M.  Dujardin -Beaumeïz,  socrétairo  do  la  rédaotion.  ' 

Ostéotomie  du  Iwse  pour  un  pied  bot  équin  chez  un  vqyéMh 
rien,;  suppuration  et.  état  yénéral  grave  malgré  le  traitemeHl,  an¬ 
tiseptique  ;  guérison.  —  La  Gi-aiicle-Bi'eliigi)u  (;s(  ilupiiifi,  quoiinm 
temps  on  proio  à  ])lusiein's  étals  généraux  non  encore:  décriis 
dans  les  livres  classifjncs.  L’alnis  des  liqueurs  fortes  a  donné. )i(,‘n 
à  une  réaction  violente  en  sens  inverse,  et  il  en  est  l'éfiulté  )c 
leelotallismc,  mot  créé  pour  désigner  l’état  dans  leqpcl,  tomlicnt, 
les  personnes  qni  ont  renoncé  à  faire  usage  de  boissons  alcoo¬ 
liques.  D’auti'cs  personnes,  tout  en  cessant  de  demander  à  reaiw 
de-vie  les  sensations  de  l’ivresse,  ont  eu  recours  a  ini  autre 
liquide  excitant,  et  se  sont  adonnées  à  l’éther.  Je  me  jierrnetti'ai 
de  vous  recommander  à  ce  propos  la  lecture  d'un  aidicle  tort 
intéressant  de  M.  Ilicliardson  sur  les  buveurs  d'ellier,  traduit; 
dans  \n.  Revue  Uritannique  de  décembre  1878,  p.  357.  Une  ani.re 
catégorie  d’individus  a  apjiorté  dans  les  aliments  solides  une  re-, 
lorme  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  signaler  pour  les 
liquides,  et  ne  se  nourrit  plus  que  de  végétaux,  d’oii  le  ,noni,  (le 
wi/eVarfenf.;  (vcgelarian)  qu’on  leur  a  donné.  .  , 

11  sera  intéressant,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloign.é* 
d’étudier  les  modifications  que  ces  changements  de  Vf’Sipiiî  ne 
manqueront  pas  d’imprimer  <à  la  physiologie  pathologique  des 
all'ection.s médicales  et  chirurgicales.  En  allondant  que  les  florin 
ments  soient  assez  nombreux  pour  qu’on  pqissc  le  faire  ayqc 
fruit,  nous  croyons  devoir  porter  à  la  connaissance  de  nos  lec¬ 
teurs  le  fait  suivant  ; 

Georges  M***,  vingt  et  un  ans,  entre  à  Charing-Cross  Hospi¬ 
tal,  dans  le  service  de  M.  Barwell,  le  19  février,  jiour  un  pied 
bot  équin  très  marqué  du  côté, gauche.  Cet  état  durait  depuis 
aussi  longtenips  qu’il  pouvait  se  le  rappeler,  et  comme  cette 
diffoi'inité  était  un  obstacle  sérieux  à  re.vercigc  de  sa  ])rofession 
d’épicier,  il  était  très  désireux  qu’on  y  reniédiAt  par  .quelque 
ojiération.  •  m  j  i. 

Les  antécédents  pathologiques  de  la  famille  du  malade  étaipnt 
bons;  luiT-niéme  était  un  homme  de  bonne.;  condiluppu, .'!<>- 
buste,  et  la  seule  chose  digue  d’ôtre  notée  daps  .ses .antécédents 
était  l’absence  totale  do  viande  dans  son  alimentation,  qui  était; 
purement  végétale  depuis  plusieurs  années.'  ;  ,  . 

Le  28  féviier,  M.  Barwell  pratique  l’opération  suivante  il  fit 
une  incision  longitudinale  le, .long  ,dn  bord.Aigterne,  duqiicd, 
jusque  vers  la  partie  mpyenno,  puis:Une  ,a,utre  tj'ansyersale,  ùiibt, 
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l'ace  dorsale,  suivanl  la  iiase  îles  inelalarsieiis.  Il  disséqua  alors 
les  lambeaux  culanés,  4écouy.nl,  ,Uis.tendouiÿ  des  péroniers  et  des 
extenseurs,  et  mil  à  nu  la  i-angcc  intérieure  des  os  du  tarse. 
Puis,  au  moyen  de  la  scie  et  du  ciseau,  il  enleva  une  partie  du 
lai’sc  en  l'orme  de  coin,  lia  plusieurs  vaisseaux  qui  donnaient  du 
saii",  redressa  le  pied,  et  ap])li((ua  un  appareil  plâtré  pour  le 
maintenir  dans  la  posilipn  voulue.  Les  précautions  anliscpliques 
l'urcnt  observées  durant  l’opération. 

Le  1'"'  mars,  il  y  eut  un  suintement  sanguin  considérable 
pendant  la  nuit,  et  on  négligea  les  antiseptiques  en  rarrètaiit. 
Le  Iraitemciit  conséculif  do  la  plaie  l'ut  dirigé  d’après  les  pré¬ 
ceptes  ordinaires  de  la  cliiriirgie. 

Le  4,  le  malade  parait  dans  un  élut  très  marqué  d’aiiéinie.  De 
la  plaie  s’écoule  du  pus  de  bonne  nature;  niais  la  température 
s’élève,  le  malin  à  3!)  degrés,  le  soir  à  39", 3  ;  le  pouls  à  L2t). 
Itespiration  laborieuse. 

Le  29,  le  malade  fut  atteint  d’une  pneumonie,  probablement 
produite  par  la  perte  do  sang.  Les  sympléines  ont  été  quelque 
peu  anormaux,  de  sorte  qu’on  pensa  un  instant  à  rcxislénçe  de. 
la  ])ÿohémie;  mais  il  ne  parut  pas  y  avoir  d’abcès  secondaires. 
La  plaie  conserva  un  bon  aspect  ,  el  le  malade  parait  maintenant 
aller  mieux.  La  température  a  atteint  deux  fois  d0'’,5''le  soir'; 
niaiiS  actuellement,  elle  oscille  entre  37  degrés  le  inatiuèt  38“,3 
le  soir.  Le  malade  est  très  affaibli. 

Le  4  avril,  le  malade  tousse  encore  un  peu.  La  plaie  a  bon 
aspect,  mais  il  s’en  écoule  une  quantité  considérable  de,  pus;  ut 
il  n’y  a  pas  de  commeiiccmenl  de  réunion  entre  les  deux  sur- 
l'aees  Osseuses,  ' 

'Le  13,  le  malade  reprend  des  forces  dcjour'eii  jour.  La  tem- 
]iéràturc  oscillé  de  37  â  38  degrés;  la  plaie  ne  donne  plus  autant 
de  pus,  et  il  semble  y  avoir  quelques  traces  de  réunion  osseuse 
à  la  partie  externe  de  la  plaie. 

Le  21,  le  pied  et  le  cou-de-pied  ont  été  mis  dans  un  cappareil 
[ilàtré  auquel  on  a  pratiqué  une  fenêtre  pour  pouvoir  faire  les 
panscmeiits.  La  plaie  donne  encore  beaucoup  de  pus,  mais  l’élât 
général  du  malade  est  réiriarquablement  bon. 

Le  15  mai.  Ce  jour-lâ  on  retire  de  bà  plaie  un  morceau  d’os 
nécrosé,  et,  en  rexaminant,  on  reconnaît  la  surface  articulaire 
antérieure  du  seapbo'ide.  La  température  peudanl  la  dernièi'e 
(luin/.âine  a  dépassé  une  fois  37", 5  ',  mais,  en’  général,  elle  s’est 
toujours  maintenue  aux  environs  de  37  degrés. 

Le  22.  Depuis  l’ablation  du  fragment  nécrosé,  la  cicatrisation 
de  la  plaie  a  marebé  rapidement,  et  le  malade  a  pu  Se  lever  un 
jieu  d'ans  la  salle  aujourd'lnii.  Le'pied  est  encore  sensible,  mais 
il  est  solide,  et  'o'n  peut  voir  que  la  dilVormilé  qui  existait  avant 
l’opération  a  été  notablement  corrigée. 

.Le  malade  resta  à  l’iiépit'al  jusqu’au  commenceiiici'it  de  jiiillel. 
La  t'üilvtiléscence  fut'leiite,'maisiiiiiilcrri)m|nie.'  Au  moment  de  .sa 
soi'tib,  li  nialadc  se  servait  encore  de  béquilles;  le  pied,  quoique 


entièrcmerit:  guéri;  :6tant 'Cn'dore  liiv'peirsmisîblc  à  la  proSftioli. 
Après  quelques  semaines- de’ séqour  dans  ime  maison  de  èonva- 
lescence,  l’étal  du  pied  s’étailcncore  atnélioré';  les  plaieS  s’étaiei'it 
complètement  cicatrisées  et  né  causaient  aucune  gène;  e(  le  ])led 
était  sain  et  solide.  ' 

'  Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  l’opportunité  dé  l’opération  ])i'ali- 
(juée  par  M.  Barwell  ;  la  question  de  l’intervention  chirurgicale 
dans  le  pied  bot  équin  est  encore  fortement  discutée,  et  inènre 
la  plupart  des  chirurgiens  français  l’ont  résbluc  dans  le  sens  de 
■la  non-intervention.  Je  m’occuperai  seulement  de  rinilucnce 
que  paraît  avoir  exercée  l’état  général  du  inalade  sur  la  marclic 

de  l’opération.  ; .  ,  i  ,  -n  i,  .  .  i 

. -M.  Barwell  fait  remarquer  qu'il  avait  deux  fois  déjà,  dans'le 
cours' de  sa  pratique,  opérédes  végétariens  et  que  les  deux  malades 
avaienteu  une  convalescence  très  lente,  accompagnéed’uticsuppu- 
ration  abondante  de  la  plaie.  '«  Chez  ces  sujets,  dit-il,  la  vitalilé 
des  tissus  est  très  faible,  et  c’est  làprobablement  la  cause  de  la  né¬ 
crose  d’une  partie  du  scaphoïde  et  de  la  cicatrisation  très  lente 
de  la  plaie.  L’hémorrhagie  qui  suivit  l’opération  a  dû  contritiiiei' 
aussi  à  cette  faiblesse  du  processus  réparateur;  mais  d’après  cé 
que  nous  savons  aoLuollcment  do  la  manière  dont  se  Comportent 
les  plaies  chez  les  sujets  épuisés,  que  ce  soit  par  liti  régime  dé¬ 
bilitant  ou  par  une  alfection  viscérale  chronique,  il  ne  me  répii- 
gnerait  nullenienl  d’admettre  que  cette  lléinorrbagic,  la  )>neu- 
mpnie  liàtarde  qui  ;  est  survenue  quelques  jours  après  et  la 
Jcnleur  de  la  cicatrisation  ont  eu  pour  cause  le  mauvais  étal  gé¬ 
néral  du  malade.  »  '  ‘  ' 

,  ;  On  imurrait  encore  se  demander  si  le  malade  ne  s’est  pas  fe- 
Jjijoidi  pendant  l’opération  et  pendant  les  manœuvres  nécessilées 
par  d’hémostase;  si  la  pneumonie  n’est  pas  siinplenienl’ une 
aflcclion  intercurrente  çt  si  ce  n’est  pas  tout  unirnenl  à  litre  de 
maladie  aiguë  qu’elle  a  provoqué  la  su|)puration  abondante  de  la 
plaie  eL'hiilciileui’ de  la  cicatrisation  j  otc.  Mais  il  tant  savoir' se 
ho  lier  dans  le  qhamp  de  lltypotliè^se  '-et;' je  m'arrête,  eonteiil 
d’.avoir  signale  ce  fait,  à  savoir  que  les  végétariens  pai'aisSenl 
.doués  d’une  grande  facilité. à  suppurer.  :  i  '  '  ' 

.  L.-U.  l^ETIT.  ‘ 
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I;j•^^^l;!(s,cît|îl  l’(!tr;ango|'i,  les  ti'avaiiX;<lc  A.  .ïïoni'iner  imqntreut  bioa ide  qublje 
iqipprtanqq  ilpui’  la  iConuiiiasauQa.  appaofondiq  Uo.la  vérojle, 

,1’eoliei'olies  cliniques  font  voie,,  en  effet,  que  !cea  aUûrations  sypliilitit 
qnçsdesoenti'esnorveux.considéi'ées  aiilrofois  comme  exceptionnelles,  sont, 
au  contraii'e,  d’une  fréquence  extrême.  L’étiologie  véi'Uable  do  certains 
pbéuojnfcnes  nerveux  ^tait  niéRonnuq;  nous  savons  aujonrdlhuiquc  beau¬ 
coup,  d’entre  eux  reconnaissent  la  syphilis  comme' originè.  E’hémiplôgie 
des  jeunes  gens,  par  oxcinplo,.  est  si,  souvent  une  panifestation  de  la  ay- 
pliilis,  que,  d’après  A:  Fournier,  on  peut  poser  en  principe  que  :  toute  ilié- 
milllégic  survenant  chez  un  sujet  ilgé  de  mouis  de  quarante  ans,  non 
alljecté  d’alcoolisme  ou  de,  lésions  du  système  ciroululoirc,;  est  au  moins 
8  fois  sur  10,  9  fois  surtO  peut-être,  d’origine  syphilitique,  i  i  h 

jUe.  jpanCi  ipur  l'épitopsie  :  lorsqu’elle! se  imanifesto  monr  la:  ^jeerndère 
foip  chez  un  sujet  pu-dessus  de  vingt-cinq  bu  Ironie  ans,  9  fois  sur  lO,:  elle' 
est, d’, origine isyp, bili,tiq,ue, ,  ,,  ,  !  i  -i  üm:  ,  -ü  o  , -i; 

.iPnipent  en  dire  souyent  autant  pour  les paralydiesioculairesiotî pour  loeri' 
tpips  pu.ljroa  syrnptêmeSi  névralgies,  apbasiej  aliénàtidn  mentale,:  paralysie 
générale,  .qlc.,,  ,  -i.  o;.  j  i  "li 

IfCS  qps  de,  syphilis  leérébralu  isout,  d’après  Mi  Pournierj  relaUvorbcnt 
eomnpns  de  la.  troisième  îi  la  dix-luiilième  année  de!  l'a  diathèse, 'et  peu¬ 
vent ,  se  distribuer  approximativement  ainsi  :  lès  doux  tiers  des-cas  de'  la 
trolsiè-me  à  Ja  dixième  année,  un  tiers  de  là  dixième  è  ia  dix-liuilième.  Il 
est  ïi  remarquer  aussi. que  presque  tous  les  cas  observés  ont  subcédé  noidpasi 
opmme  on  pourrait  s’y  atlfcndre,  è  dos  véroles  graves,' mais  bien  à'deS  vér 
rôles  moyennes  ou  béiiignep.  Aipsi,  sur  47:  cas,  M.  Fournier  a  bonslaté  que 
3  .cas  étaient  dus  è  des  syphilis  autérieurcs  graves,  et  44  cas  è  des  sypliiliS 
moyennes.  .  Ir  ;  : i  ■  '  i i. ■!',!: 

,  l-a  syphilis,  peut  alfqeter  loUs  lesdrganoii  contenus  dans  la  bolte'Mra- 
nieniie,, mais,  les  lésipnsido  la  syphilis  sont  partiolloBy’rnultîl)les,  dièsémiL 
néPS,  i  asymétriques  dliino  i  moitié  i  à'  l’autre  do  :  ltencé]diale  ;  ullèS  '  kin t 'dfc 
•de  ux  ordres  1  :  ;  iv  : , lésions  !  propres,  spéciales,  i  priihi  tive»;  '  2“'  ‘lésibnb  '  cbtti'- 
muilcs, isecpndairesj  deutéropalliiq'iios'.;'  .m,,,  ,,  ■,'!  ,  ii|,  m 

, ,  Boiifibicn  traiter  la  syliliilis  .cérébrale  il  faut  la  Surprendre,'  dit'M.'  Fbitr'r 
nier,  lia,  deviner  hmesi  débuts,  et' ne  pW  liii  Iqisscr!  prendre  droit  db  div'- 
micilei.danp  l’économie,;  il  fâut  connaître  ses  .èymptûmes' prodromiqbc's, 
ses  formes  initiales.  M.  Fournier  rapporte  dès  sym^itômes  aux  Wx  typés 
suivants  :  formes  Icépliaialgique,  congestive,  convulsive  ou  épileptique, 
aphasique,  mentale,  paralytique. 

Après  avoir  passé  en  rovue„lBa,..S>goeSude.cos  diliérontos  formes,  qui  sc 
fusionnent  souvent  ensemble  et  constituent  des  formes  mixtes,  vagues, 
compliguées^  M.  Fournier  expose  m  ti'aitejYlit  qu’il  faut  opposer  à  oes 
accidents  si  graves,  si  fréquehlB,  a ‘recruaesftnces  et  h  rechutes  si  cu- 

Nous  n’avens  pas  è  rendre  compte  do  ce  chapitre.  La  thérapeutique  de 
Ja  syphilis  cérébrale  a  .déjèété  publiée  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique 
cl  les  lecteurs lonl  vu  quels,  résultats  on  obtient  par  un  ilrailemcnt:  bien 
.entendu  joint  lit  une  hygiène  spéciale.  .  ,  .  .  :! 

rtlne  aupsi  courte  analyse  ne  donne  qudno  bien  faible  Idée  du  travail  de 
.M -  Fourniel,  fit  nous  ne  pouvons  que  conseiller  vivement  lu,  lecture,  fort 
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.Ttlrayantn  du  l'oste,  do,  ccs  leçons  fdiniqiics  roouoillies  si  ndiMement  pae 
M.  Bi'iseaiul,  et  dans -lesijucflds 'sont  cipitsiiés  dl'S  notions  que  le  prati¬ 
cien  no  peut  plus  ignorer  aujourd’hui. 

Dr  CAnPENTiF.ii-MÉiiicounT  (ils. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES  . 

Séances  des  2  et  9  juin  1879;  présidence  do  M.  Dauduék. 

Sur  l’action  de  la  dl^'itallnc.  —  Extrait  d’une  note  de  M.  Cadiat. 
Des  expériences  .avec  la  dip;italino  conlirment,  mais  avec;  des  caractères 
d’une  évidence  incontestable,  les  résultats  obtenus  par  M.  lirOhni  et  par 
M.  Vulpiàn.  Contrairement  à  'fraube,  qui  pensait  que  la  digitale  agit  sur 
lu  coeur  par  l’intermédiaire  du  système  lierveiix,  M.  Vulpian  reconnaît 
que  la  digitaliné,  ainsi  que  «  rup.asanliar  »,  est  un  poison  du  cninr  agis- 
saut  directement.  Voici  la  conclusion  à  laquelle  M.  Cadiat  est  arrivé. 

I"  Sur  une  roussette  «  Scyllium  canicula  »,  j’ai,  dit  l'auteur,  ouvert  le 
péricarde:,'  cdbpé  un  pneumogastrique.  Le  Cœur  bat  vingt-cinq  fois  par 
minute.  Quelques  gouttes  d’iiilo  solution  de  digitaline  sont  versées  sur  le 
cœur.  Les  monvomeilts  de  cet  organe  s’accélèrent  d’abord,  mais  les  dias¬ 
toles  diiniuucnt  peu  h  peu  ;  le  cœur  paraît  s’enfoncer  dans  le  péricarde. 
Brusquement  il  s’arrête  on  systole  dan»  Une  sorte  d’état  télammio  et  l’ox-j- 
citation  électrique  ne  peut  rappeler  aucun  battement.  Mais  ranimai  n’a 
pas  pour  cola  cessé  do  vivre  ;  plongé  daiis'im  bassin,  le  cœur  étant  .abso¬ 
lument  immobilisé,  il  fait  encore  pendant  idiis  d’une  demi-lieiire  des 
raoiivemeiils  natatoires. 

'  2»  Sur  un  autre  de  ces  squales  je  répète  la  même  expérience  ;  mais,  au 
lieu  de  couper  le  pneumogastrique,  je  détruis  le  bulbe.  Cette  mutilation 
accélère  encore  les  battomeuts  du  cœur,  qui  deviennent  aussi  Iréquents 
que  si  le  pneiimogastritiue  était  coupé.  Quelques  gouttes  do  digitaline 
sont  versées  dans  le  péricarde.  Le  cœur  imntlnuo  il  battre,  puis  brusque¬ 
ment  s’arrête  en  systole.  Les  mouvements  spontanés  persistent  encore. 

3“  .le 'coupe  le  pneumogastrique  gauche  un  jour,  le  loiulnmairi  celui  du 
côté  droit. 'L’excitation  d’un  dos  nerfs  n’arrête  plus  le  cœur,  ce  qu'il  tant 
s, ans  doute  attribuer  à  l’action  iiocélératrice  dii  nerf  symétrique  sectionné. 
Une  forte  dose  de  digitaline  est  alors  injectée  dans  le  péritoine  ;  puis,' 
un  quart  d’heure  après,  j'ouvre  le  péricarde.  Le  cœur  bat  vingt-si.'ç 
trooto  et  une  fois  par  minute  ;  mais  les  diastolesse  réduisent  pou  il  peu  ; 
silbitomeiit  le  cœur  s’arrête  en  systole.  Lu  système  nerveux  est  encore 
excitable,  car  l’animal  plonge  dans  l’eau  exécute  des  mbuvemeiits  nata¬ 
toires.  ■'  ■'  ■  ‘V, 

'  4“  .Sur  un  mitro  de  ces  squales,  je  commence  par  faire  une  fol'te  iiijed- 
tioii ’Bousœutanée  de  digitaline.  Dix  minutes  après,  le  pneumogastrique' 
et  lu  cœur  sont  mis  il  nu.  Le  cœur  eSt  absolumeiil  immobllilié  eu  systole  ; 
or,  il  ce  moment,  l’excit.ation  du  nerf  amène  progressive'meiil  une  dïlala- 
tion  et  une  répiélion  excessive  du  cœur.  Comme  ou  pourrait  attrib.iicr 
cotto  réplétioii  du  cœur  à  l’iiillnencc  dos  coiitrnctioiis”bulsc,nl,*iiî''ësj"je, 
fais  passer  un' boiirknt  le  long  do  la  moelle,  qui  détermine  des  elVorls  Viôt 
lents,  maïs  sans  amener  de  dilatation  du  cœur. 

•Cmchositin.  La  digitaline,  donnée  aux  tmimaiix' cti'pmpm'lion  doxi- 
qiin,  agit  ooiiimo' poison  dit  cœur.  .Elle  agit  dil’Octtjmeilt  ‘siir  éof  orgnilrt 
eu  détermiiiaiil,  comme  l’ont  déjà  vu  iiliisie.iirs  auteurs,  une  télànisalton 
du  ventricule  et  une  diastole  de  l’oreillette.  Elle  ii’a  pas  d’action  sur  les 
centres  nerveux,  ni  sur  les  nerfs  périphériques,  ni  sur  les  muscles. 
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’  ’  ^  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séances  dos  3  et  10  juin  1879;  présidence  de  M.  Richet. 


Sur  la  Ktatistiqiic  des  décès.  —  M.  Lagneau  donne  lecture  d’un 
rapport  «  sur  la  coopération  des  médecins  traitants  à  la  delermiuation  des 

L'Iionorable  académicien  conclut  ainsi  :  l’Académie  approuve  pleine¬ 
ment  l’intention  qu’avaient  le  Conseil  municipal  de  Paris  et  l’adminis¬ 
tration  préfectorale  do  demander  aux  médecins  traitants  leur  coopération 
dans  la  déterminalion  dos  causes  de  décès  ;  mais  elle  pense  que  cette  coo¬ 
pération  ne  doit  être  obtenue  qu’en  se  coul'ormaiit  aux  conditions  sui- 

1“  11  n’est  introduit  aucune  modification  dans  le  service  des  médecins  de 
l’état  civil  ; 

2“  Dans  chaque  mairie,  un  employé  tient  nn  registre  à  souche  sur  le¬ 
quel  sont  transcrits  les  certificats  do  décès  rédigés  par  les  médecins  de 
l’état  civil.  Une  feuille  portant  les  mêmes  indications  et  le  même  numéix) 
d’ordre  que  la  souche  de  ce  livre  est  détachée  et  portée  pur  nn  employé 
de  la  mairie  au  domicile  du  médecin  Iraitant.  Celui-ci  est  invité  il  y  in¬ 
scrire  l’indicalion  de  la  maladie  qui  a  déterminé  la  mort  de  son  client; 
lorsqu'il  le  juge  nécessaire,  il  peut  supprimer  les  noms  et  les  prénoms  du 
décédé,  écrits  sur  une  partie  de  cette  feuille,  qui,  limitée  pur  une  ligne 
poncliiée  il  jour,  iieut  être  facilement  séparée; 

3"  Ce  bnllelin,  placé  sous  pli  cacheté,  est  rapporté  par  l’employé  îi  la 
mairie  et  dirigé  do  lil  sur  le  bureau  de  slalistique  médicale  ; 

4“  Ea  statistique,  des  causes  de  décès  est  faite  à  l’IIotel-de-Ville  par  des 
médecins  ; 

!>o  1,0  hiillctiii  liebdomadalro  de  statistique  des  causes  de  décès  est  gra- 
liiilemcm  expédié  i\  tous  les  médecins  de  la  ville. 

Plciirésio  ■iiiiltil«cul:iii.-e. —  M.  Moutard -Martin  est  appelé  à  la 
Irihuno  pour  la  coiitinuation  de  la  discussion  sur  la  pleurésie  multiloculaire. 

L’orateur  déclare  qu’il  partage  la  plupart  des  opinions  émises  par 
MM.  Maurice  Haynapd  et  Woillez  sur  la  communicalion  do  M.  Jacond.  11 
croit,  en  putre,  que  M.  Jacoiid  accorde  une  valeur  trop  considérable  an 
signe. de  «vibrations  thoraciques.»  dans  le  diagnostic  de  la  pleurésie 
niullildcplaire,  car  il  a  eu  occasion  d’observer  ce  symptôme,  après  la 
ponctipn,  sur  le  côté  qui  avait  subi,  par  le  fait  do  collo-ci,  uu  reli'ait  plus 
où  moins  remarqué. 

M.  Moutard-Martin  cite  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  a 
pu  diagnostiquer  une  pleuresiu  cloisonuee.  dont  la  partie  la  plus  considé¬ 
rable  do  l’épauchement  faisait  saillie  è.  la  partie  antérieure  do  la  poitrine  ; 
il  a  réussi  dans  plusieurs  dé  ces  cas",  dont  un  avec  épanchement  purulent, 
è  obtenir,  par  la  thoracentèso,  la  guérison  complète  des  maladies  :  ce  qui 
jirouvo  l’exaçératiou  de  l’assertion  de  M.  Jaccoud,  en  vertu  de  laquelle 
il  no  faudrait  pas  .toucher  è  |a  pleurésie  multiloculaire,  sous  peine  do 
mort  pour  les  malades, 

La  thoracentèso,  suivant  l’orateur,  est  exactement  ap|)llcablo  dans  les 
cas  de  pleurésie  cloisonnée  comme  dans  les  cas  do  pleurésie  ordinaire,  à  la 
condition  toutefois  que  ces  pleurésies  cloisonnées  ne  soient  pas  des  cas  de 
récidives  indiquant  le  plus  généralement  que  la  maladie  est  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  diathèse  tuberculeuse. 

ItWtouios  Iié|iattiiiiu.s.  —  M.  LADOUl.nèNE  présente  une  observa¬ 
tion,  avep  |>iècu  auatomiipie  li  l’aiipni,  i)o  distomes  hépatiques  expulsés 
avec  liiMiia,  à  la  suite  do  l’administration  d’un  purgatif,  iiar  une  femme  de 
lu  pmpague,  chci'-  laquelle  il  n’y  avait  pas  d’inlluenee  héréditaire,  mais 
qui  avni|.  l'habitude  du  boire  à  une  iqarc.d'cau  stagnante  voisine  de  sou 
habitation.  I  .  ,  .  , 
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Inversion  totale  de  Tutériis,  traitement  par  la  ligature 
ètaStliiuBï  gnéPlsonlniuiiJuijqn’ici'  il'  nfy  ia  plas  iuii  iselil  :oxero(>luid!i'n- 
vei'pion  itottilo  '(iiiii'aoil)  Pnvfirôj'lMiluGiténiot  ptinae  'qiie  llôbsèrviatioii'l  de| 
Mi. 'pI’Mc  t’oniTOlUailsIli!. basiorümaïPèo  il  iu  u 'ii'.p..,,  nnii-iuhinii'i'i  nl)p.-ii;ii 
^iSeiiplaçunb  ililii8"l’liyt)oliitis(jilU>niioi|invoc3ion’  lotaIei  M.  nHilei;  tcoôtin-i 
maivd«ula  'ligatmlèM6la»tiqn»l'i|]t)  brotsiquel'olost  oti  effet -lui  incillourlttntido 

dd-ll'dilomUUt.  IC'l  ""■'^1  11  I  -iliji'l  lui  ■1||.|||I.|||,|  I  ,1,  nnll  i  I^'ri  'nnilll-liq  l.,l 
He.stc  la  partie  clinique.  Il  s’agil)id'ime'ifch)mdi'îl''la!SBpli6rae  gi’o»aeHpe!,' 
to'iBul'atiguiènpnri  laigrosseBSie  'nt  ^iap'lo'llriilvailii  ulieis  niii  le  mudiuaiii  Irdi- 
tantil  Mu  l)lauTelciBrdl"'dev'(Mil  i  atiobléreiii  ta  dù.livrance'lpdui'  upbrior  i-îlMune| 
liémorrliagie  commençante;  il  lira  sur  le  i>llaeénta'üfciidéto»iiiiudqnlr  tenp 
vcwèmdntiide-'ltHtéiiusinlI  nuipiifilquo'  lémoiiterilBlfond  db^  lîiitbhuèidanslle 
vagiin,'‘mni!»uKaiiS''lo  remeltreien  iiJlnoejiDaiis  nii  cas  delcç  igom-e;  pourulà+t 
qMelijlàû  étfi  iappelé  à/riiôpital  deilaiCHarité',  jk  -déilritnaille  fond- deil’ii-^i 
tfirus  et  pus  le  remonter.  Dans  le  cas  de  M.  Kauvel,  riiémorrliagiolcoiiM 
tinua  pendant  dix  jours.  Chez  ces  malades,  les  culs-de-sac  vaginaux  sont 
qnalqualaiis<ria)sdiddfablein«nk:rbnn)iil:ék;iM)«Biâe;i[q>pel6en<ioâ«ultatifi], 
atilH'a-.irtitdvüBipaqr  oltircr/elii  ihlünid  lempfei:loBiouls<ïdai.Gae-,iiM:>Huiuvolob 
luiilooiistatfeismdirnp  invoiisioh  dornplîstoiet  icherohfcrontiît  laiTqduireJiAvaht 
dé  tairfaidesiilcutativièd  deii'éductionidl?  fironti  une-  injccliom  de  tnorjiliipel 
poHitiia(itÊhuopilaiidouleur<it))iipi  M’JiIilue-'teuta  les  prdcédéhi  aiijourd’lmli 
ooriiras,iiinsuitoii(ical6  l’iüôeidcicliapger'sur'le.  ijbl.  doUainiatirioPiuno  ooiffei 
dei cttcditclrod'ci  pouT  exerueiiiluho  pressiou  de^  ibas  ion  liautij'ilaiBoiffoiBO’ 
orotlàl.i  iPondanti'qluatipuonioiS'bncorp  la'  feramoucutiidesi’pohliels  lot  du  -  bout' 
de'!Cbilii!mpBii)i!iudléuida''die(llever  ilhil;Ai'uli;  iiiettC!dp6l'ationlifut  ipraiiquü'Dl 
dix  jours  après  «iiti  ffleiislrualiooi  Onijeta  Sur  loipMlouleidudSitnnlcub  unei 
anse  de  caoutchouc.  Au  bout  do  quinze  heures  il  y  eut  une  hbmorrhagic 
foijt;abDnüahl6;iün4aitfponnif;<l«?'BftTife»  s'Itrp6to-t<iile«ilt‘>pi)ii'te3if0t>cos>Hî- 
vhir4nli}hlaitiimbur  ’idiminda  ’ide  volume  loti  iqùinkb  'jlouiis  apffcsiiilaupartioi 
supci'liciellc  ÜUiJtutbros  seisphacélh  et  s’êliminayitandis  qute  la  partièsous-i 
püntonfiale  persistaitj  Cb '‘nfesl  quia'ni'boul  de'  qdaranlc'jaürslquoilailu*- 
mbuil’tôimbai'oonlhlÈlomHntlilGo'qiuiijoltoidai doute  suril'mtcppi'ôtatiori  do 
MnHuey  4'ilW'4ml(Iprèbi  lhilchialb  de  oelte'  tumeür  ilireWoiivaiiun  coli  pari- 
faibement  cduformôiiMv  Hue  hfh  donc  pas  OU’ unedn version 'totalé.l  il'i  ui  - 
iî|I;'E)B3i>nÉsi'i|iai  'VUiidttn8iloi'SoPTice"da  Nélaldn  ’Una  iféhimo lobez -lai-i 
quelle  un  renversement  de  l’utérus  s’était  produit,  par  suite  d’nhUégéi!) 
effoj'tji  lonoi  dïztiine  Idb  >  j  onrs  |  après  ‘  'llaobouï!iicment.i  '  Mi'  Depiu  1  icssayh  /de 
rédhireiilo  'foiid'ldoiil’iobgano  avcoi  un  béton  ;  'quinsa  Hieuros'  dplléSélaifemilio( 
rabulraiÜ:,'lIhtéru3iia'Vttitlét6  tperfobé.  uVbllh  iquels  'résbltatsiupèut  dOnher; 
cette  méthode  entroiloS'imains'dOs  aOOOach'eurs>los  plus  bxercésiliu  'ilnJeeq 
ijq  trbiVvo'dolmémoidéiilopttblo’iia  méthode'  quî'consistè-  inap'pWqupr.ùn 
ballou'dü- bbbuldhon'c idhns 'le  vagin 'di’unéifemmo  duii  vientldtaccouchort-  un 
-‘Nl.'li'dnaHTj  iUo'ildomandci'  si  '  bn  iiipareit"éas  i  i'éci'asour  'ulinénipe-ndü' 
CllaSsaiipwciinoi  iddnne'rait  pas  'dounieilleuTi  résnlln’ti  que  la  li^turo  lélaaw 

•iipiciv'danitiqée  j!6iâi9linWrnhad0iil!,isfrarioj  j'ai  vui un  'cas  d'invobsiotiiilotaloi 
do'll’iitéiws  dbssSAéipWit  (!llntiblcti;l;iiiili  /m;  iii^iiinl  -ilq  liiüiuj  Ir.rjmrq  nu 
l'M'l  'IhLnMibctihJi'tL'dctiaO'dbi'I'éotrisouriibéaiTo  isst'itoàt  îi'ifaitdiffébojitei 
doucolloiduifll  nélastiqùo.^tib  prbriïiot- 'agiliipiii‘iéci'nsehibh!|/,  lO'i second' 'égit' 
par  ulcération.  Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  prudent  d’apidlquca*  tld  éBbaBeuri 
linéaire  sur  des  vaisseaux  aussi  gros  que  ceux  do  l’utérus  d’une  femme 
qUiliVÎent''te^tifehOH''i'''’  -'l'i  '•  'i'):!H/..'iù'l  .lé  —  .fviiiinn  o-Uao»  «iinA 

ndMOCIioil'  stdtidl-lpÉHoBtëe'  ide  Uoimio'platé'iet  lu  ltACO''doi 
rituiiiOriis,  Eiiérfson.  —  M.  Nicaise.  LorBqubilfeimhladb'dè  M'.'liri'gi' 
liam'ienti'a  é'gUiipitnl  ‘rbabytrii/dé'  SaW:îürab6iscO,ile''llTi‘i<>ot6bt‘6l'l'87V/il 
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avait  sept  fistules  partant  dos  os  nécrosés.  L’qpération  fut  faite  le  23  oc¬ 
tobre,  elle  dura  une  liéüWyt  tWiWiki  j  sîilpàliils  llé'Sülure  furent  appliqués. 
Le  pansement  consista  en  cbarpie  imbibée  de  glycérine  pliéuiqnée  sur 
laquelle  pu  appliqujydç  la  ouqtc  recouvrant  la  moitié  du  cprp.s.  -La  plaie 
se  réunit'  par  prémiere  intention,  saut  au  niveau  dès  fubéa  îi  drainage. 
Le  l'"'  janvier  le  malade  pouvait  déjà  mouvoir  ses  bras  et  se  servir  de  sa 
ni»inl.tti;'l  ‘li  oai.  ...[i-.-.i.j'l  iH  euh  a'i a  T 

-'Aiituellcment  la  clavicule  i  fait  i  une  saillie iiiotahle.;  au  uiynauedu  ;bord 
pdstéricHr.  de  l’aisselle  reste  une  listule  qui  s  ouvre  parfois;  ibii’y  a  pas 
trace  de  reproduction  osseuse  iii  d  articulation.  L’abduction  est  très  li¬ 
mitée;  l’actibn  dti  deltoïde  est  prosqiiuiiiillle.  Lu  dedans  les  mouvenieiits 
sdiiLiplus  éleiidiiS,  maisde  malade  ne  peut  porter  une  cuillère  è  Sa  bouche. 

La  première  résection  de  1  omoplate  lut  faite  en  1855  par  Langeiibeck; 
depuis  ello  a  ôté  reproduite  plusieurs  fois. 

-  ia  ré.seCtion  sous-périostée  do  d’omoplate  pour  carie  ou  nécrose  n’est 
pasigravo  au  poiiit.dc'  vue  opératoire;  mais  il  n’cii' est  pas  de  même  lors^: 
qu'il  slagil  dhine  tumeur  de  d’ps.i  ,i 

■  iLo. malade  do  Mu  Briglmm,  âgé  de  trente-cinq  ans,  n’a  pas  eu  de  régé- 
néi'ation  osseuse,  il  n’y  a ,  eu  qu’une  |ilaquo  osseuse  ;  au  contraire  chez 
iin'malade  dc  M.  J.  lïœkel,  ilgé  de  quinze  ans,  il  y  a  eu  régénération 
complète,  i  u  ,  ■ 

iRûBcction  soiis-pcrioBtùo  de  la  diaphyse  du  tibia  cliea  un 
enfant.;!  croissance  normale. —  M.  UurLAY.  J’ai  présenté  ;ft  la  So- 
oiiUéy  il  y  a  quatre  ans,  un  jeune  malade  dedreize  A  ;  quatorze.  ;  ans  chez 
loquül,  à.  la  suite  d’une  périostite  plilegiiioneiisn  dilTiiso,  j’m  enlevé  la 
diuphysc  du  tibia.  J’ai  scié  au  niveau  de  l’épiphyse  supérieure,  l’épiphyrso 
inférieure  étant  décollée.  M.  Panas  avait  émis  des  doutes  sur  la  crois¬ 
sance;  iiiltérleure  de  oet  os  placé  au  oontaot  du  péroné  non  altéré.  J’ai  pu 
suivjleide  malade  que  je  vous  présente  pour  la  seconde  fois  aujourd’liui. 
Il  ne  boite  uullomcul  et  marclic  bien.  Cetosolfre  cependant  une  dirainu- 
tiou  do  1  centimètre  et  demi  k  2  centimètres  sur  l’autre  tibia. 

Sur  une  nouvelle  forme  de  charbon.  —  M.  Nigaise  fait  un  rap- 
porli  qur  un  travail  de  M.  Millet  : Sur  une  forme. non  décrite  du  char¬ 
bon;,  observée  cbqz  l’homme.  »  Le  mal  siègç  exclusivement  aux  doigls, 
surtout  è  la  .  face  dorsale.  Ou  remarque  une  petite  tumeur  faisant  saillie, 
sdr  les  parties  voisines  ut:  ordinairement  ombiliquée;  elle  coiiticut  de  la 
séi'opilé,  jamais  du  pus.  Cette  élovure  est  indolente.  M.  Millet  en  a  re¬ 
cueilli  16  cas  eu  douze  ans,  oonlrc  55  pustules  malignes.  Treize  fois  on  a 
pu  remonter, àirorigine  du  mal  :  inoculation  par  une  coupure  ou  uneipi- 

'.Aila.  suite  de  Tiiioculation,  une  taobe  rose  parait  d’abord,  puis  une  pa¬ 
pule;  M.  Miliqi,  oxoise.la  papule  et:  applique  le  caustique  de  Vienne.  Les: 
malades  ont.|guérii  11  ne  s’agit,  d’après  lui,  ni  de  l’cedème  malin,  ni  de  la 
pustule  maligne.  Dans  un  cas,  la  guérison  fut  spontanée., 

.  La  pustqle. maligne  a  des  caractères  pliysiqucs  bien  variables,  et  le  pro- 
noslio.varie  égaleraenl.  .Los  pustules  malignes  sans  bactéridies  (Maunoury,; 
Toussaint). guérissent  assez  facilement  ;  lu  recherche  des  bactéridies  dc- 
wait  trancher  la  qqestion  entre  la  pustule  pseudo-charbonneuse  et  la 
pustule  charbonneuse  (Raimbert).  Ou  admet  aussi  que  le  siège  de  la  pus-; 
tulc'.infiue  beaucoup  sur  les  caractères  du  mal.  L'uiTection  cbarbonueuse 
en  général  paraît  plus  bénigne  aux  doigts,  11  faut  alteiidrc  de  nouvelles 
reubcrchCB  pour:  affirmer  la  nature  cbarbonueuse  de  l'airoolion  si  bien 
étudiée  par  M.  Millet,  et  surtout  rccberobcr  l’existence  on  la  non-exis¬ 
tence  des  bactéridies.  I  . 

Anus  contrt;  nature.  —  M.  Fauahuup  a  été  chargé  de  rendre  compte . 
d’une  pièce  présentée  il  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Motte  (de  IJinan). 
Uls'agtt  d’mi  aims  çouU!O.P(itiu;e,ile  la  .régiou.  omliiUuale  uvec.’iuvagiaa- 
tioui d’une  p4rtto':dB  l’inlestih. ,  ;  ! 

i,  yn  C)ifapt.naquit(le  31  ,aoilt.'i.878.avec  une  livrqie  îl  l’omlùlic;  .VJ.  Mattel 
fut  appelé  quinze  jours  après  lu  naissance  ;  il  eonslala  un  anus  couire  ua- 
TOME  XUVI.  12“  I.IVK.  .‘JC 


put.  iSp;o,J’otj'ailyiv,M,.MoMp,^L|)))fi  ciiiilpHsMWft.HltiWPliffl'fil.iiH'liftlttiW 
coinpreaaiÇ,  J.,ii.,liijpenp,  i9i,sp|iHi^  ,,ni'(!8fJ;Up,  (!Pffc8l,HBit 

mut  lie  «ns,  et  (),iijso|nint-,  1 1  Imn»  m  ^ypppwU.ftp.fapt 

jours  np,çès,,i,  Y,  -■  lii  ii'iii  iii,  . . .  id  .....ni.i.il'i  r.!  ^ni;lj  ,Hiii/. 

D’nprfis  l’examcii  de  la  jiieeB,  voici  ce  tjiii  a  dû  se  passer  :  une  partie  du 
calibre  de  l’intestin  a  etc  piiicee  par  la  ligature  du  cordon  et  s’est  siib'a- 
célée;  il  s’est  ensuite  forlPe' i|n  epdi'on,  et  enlin  une  doubtjû'S'rt'i-ilgiHillian. 

M.  Teiiiiier.  Quiiiid  I  iillusliri  èil' pincé  an  momeut'llb%'11èStiiHé,;dii 
cordon,  oti  *'a'  dît  que  o  était)  lur  divorliciile  dèTitttetitîn  ()fiî  'était 'pilicé  ; 
d’üîi  l’explication  d  nu  seul  or.i (109. e|.!  l/i, ppptyi|i,9a|.,ipfl,  des  sbj.tçs*  .1  ^lu.il 

Sur  une  tniiieur  livd:ilii|iie  «le  lu  lan(;uO'.  M; ''liiJNtîfetttiliyuE 
coiuiiuiiiiquc  une  observation  tfurieiise.  Le  10  avril  1878,  on  lui  amena 
enfant 'de  x."mo.on)).tv=  .•,.u.,l,:„ .  /.iiotj 

M.  Isiiàrd  ( 

kyste.  '  , 

Le '20  m'ai,"ltt'n'fà'nt  l'ùt  'oh'lel'Ofoitrtiê ;  ineision  1 
la  langue  îénuulé.atioll' de  ta ‘tùméiil^;  guérison.- 
M  examina  le  kyste  et  y  reoonnuf|,la j)|'és,aj)a)ijd,’iip,flyati- 


xiallti  (< 


ii"tjui.'  daiiliis  'ii 


is.  poWtil\''tfart'3''l'à’  lilHcJuc 

. . meuri'tjtli''étult'iiiadlé'ritc, 

r  le  cùté  droit  de  la  ligiiu,,mpijjpnp,|iffir,s,,la  ppjp,l,ç,da,i l’atfiga'ie. 
l  (dü  bainL-Ueiiis)  et  M.  ^  Lannelonguo  diagno8li^i|èrentjjnn 

:u- 


M.  ÀIalassi  .  _  _ _ 

cerque.  Pas  d'autre  tumeur  sur  le  reste  du  corps.  Toiltcs  tes  loL 
tumeur  liquide  est  silnée''iiuiittïllietl"des-  fibrcs-imisouluire'3"isl*"n'tisl'''pi 
- ée,  il  faut  songer  .Vuii  kystb’Iiydatique- (DcHionwfîèl'sy."'''''''''*^ 

^  lidolsm. 


enflamm. 


Séance  du  13  juin  1 8'7S7'pr6Bi'dfeJid'é’"cl'û  llü.  ÜlEil'fiEUxl 

RdSliii'iitloii  saeoadéq,,!-!  .Ml  .LEn.Knpvi.ii  i  1  ippoila  1  pUseï  Vali'on 
d’un  malade  qui  a  présenté  |Une  iiéspiration  saccadée  on  rapport  avec  les 
mouvements  du  cœur.  11  rappelle,  îi  cette  occasion,  que,,., depuis, .Raci- 
borski,  qui  a  le  premier  décrit  ce  bruit  anormal,  on  a  cïrali'îi  i'éxpli- 
quer  de  diirereiilcs.nniiiiiéres  silos  uns  l'attribncnl  àiiùbelijdiafnJJililé  iné¬ 
gale  des  tuyaux  bi'onolûçiucs.pd’autres  ît  im.brüilide  .l'i-oltomentlpleural  ; 
eiillu  M.  Potaiii  le  considère  comme  un  bruit  exlra-car|liijiç^iie. ,  | 


Altérations  «In  sa»K.-~r;M.  QujNouAtJD,commuiiii|Upi.ùi-illa  Société 
les  résultnts.dBiSOB.  iiccliBVPlies.iSur  )a.  compositioal  duibang.nlila  propor¬ 
tion  de  scs  divers  éléments  dans  les  dilTérentas  maladie-.  11  .s’cs.t  attaché 
il  rcconiiaîtro  quelles  sont  les  variations '’|SilMimtt],’'i'qiïèk'W'’lA'' ^Uitntilé 
d’hémoglobine  conteUiUÇndausil#  sang,  dépop  .pQuvoiriùXjtdaail''dtIdcs  ma¬ 
tériaux  solWeSidu  snnunv.iU.SéLSert.  p.oqr  ,oo,s  jMcbérclite.do.lîliyÛrosuinie 
de  soude  qui  est  e.xtréuiameut.;avidp  d’qxygénp  «tltiéi, prend  ipurléut  où  il 
le  trouve,  dans  l’air  ou  dans  le  sang  en  particulier.  Aussi  faut-il  le  con¬ 
server  dans  une  almospliére  d'liydrog6ut!'.“OW  ‘Ié‘fàit''h^ît"ÿiitl  d'U  "yûlfato 
de  cuivre  ammoiiiaçaj.el  dpjearmii)  d’indjgp.  .Go  mélMgeanti  ifU  certain 
nombre  de  qBU,limétrçP)Pnbasi,xl|e  sang  .avec  c,eSu-,piioduits,i,aiimmarquc  le 
moment  où  niiparaU  ),ai,fiOuieiir,  du  carmin  d’i.ndigqi.cl,;- dùipl'bsi  la  quan¬ 
tité  d’iiydrosulllle  de  soude  qui  a  dû  cire  employée,  on  peut  apprécier  la 
quantité  d’oxygéno  contenue  dans  le  sang.  On  ■lt(ii'it''ÂUéî  üôàcA  l’fi'é'rtio- 
globinc  d’uprfts  la  (juqpüté maximum. qpc.pçiij  qbsofhM, J9,saUgllorsqu’il 

a  été  agité, a,9,çoiUn(0t,i(tRrl4jt'>iii|  . inwi iom!),  -im/o.i'l 

Il  sufflt  pour  les  essais  d’avoir  2  centiméti-os  cubes  de  sang.environ,flui 
ne  doivent  être  agités  que  pendant  deux  oii  Wiili'taiiiUll'Sl^eéi'réyiilfals 
obtenus  par  cette  mél,\i|9ij,q  fljiit^ime^approximaliqn.deiinn.lljsiûm*  de  oen- 
limfttre  eube,.d’QxygèiH\iti;ni:.,  IMQi gvamiiies  de  .anni?i'in.)ilr,  lin/no'l 


^  WA  ■==■ 

-  ' ’Kîd  y  ■'a^i  tf  ' 

■<[lialld‘Hl'.lil'iVf>'.i(iv  ('ftiièlliiiit)n'^f‘.ii!V,W(('!>‘''ll'  IVqn'vbli'  '0<-Ç'dàbt'  fllf  siiub 
1iôVldhqibél'Ulë'îl1lj'üynl'itn'iWiS''<iUl)d.4;'  illHirlU(0'll'i('iinli{neV;f'riifcÿiotfl«bliili 
»'Blidé’‘l2B  gfh^MndS  dl'1K'liialtaS.Viÿ^.«fe’1l!ii;lsfM-liri'^a.r'a6V^^ 

tlWèl»*i1'ii'l]il(liki''B|)dcialiy'te'i‘i*es(ÿ6lld!'ii'iH''iîii'f4VAlioa’lli?/iifillÿiL‘  syjùdîiiU!'.'’’  """. 
^iUnai,  diiiis  la  chlorose,  |Oii  .U'OiivOj  au  lieu  des  (jlii^fres  ci-dç’pÿ'us': 

:  WPi'l*»  •«Pfd'W-  ' 

Dans  les 'atohiiêh  0i‘^Àn'îqàdî(,''bh' tfàiVi'è'':"'  ’  ‘'''  ''  U"j!j;''ile,-'i  I  n.i  u 

■'  lUdiPddlpliil'e.i/.  ...«an*:!-  «I  -.R"  Sï.,i(iH;li<}»iidft:4A!^,aii^!jp-flWo- 

'.var.10'  itn-piilii«'l(a;i>ildnii!pHi)MaUlllipil  '*^^ 
.•,lSmmWI!^.P9'HTf,SM-;',rriil  -laJ.  ..Ml  i/?Pilîmil!iP«P  (aU|li«>l.<Je,iSI0'} . .  ■Miu 

•^yDlimsilà'lbWWWdde'dblbiW^^^^^  ir,nl' I  ’"'lA 

""llémdgiilliino 1  .  .  100  grammes  (au  lieu  dé  SO).  .-.i  -v  .i 

■ili'-PPTOr.iBlispeUiii^i  r>  ,  :  lfl2;flpaii,im..cu,hf?n(au;  liimid,ei  ldo)i.i 

Matériaux  solides.  .  .  .  .ne  SfiiS/intiO  jgrunimn3,(auijie.d  de  ,:9«;li.  el 
;'^|"PjiiW'jhiiii8dde’'jih!|^^^^  II":','!, ',rr, 

,,,'.'|le(^rpp\opilV'ir,.',r»-iH;l.'-.'i4.|.-'d.78Memmmes..',,,i!i.  J-.  ■.imip:; 

Materiaux;.jiql:iidqs,.,|..,(,|).,i.|.i-!Kt.,:i«(t.-wi  uir-i'  ti-.mio-  liir.'l  li  ,T'„iiiui;liin.. 
Dans  ranémie  gravidique  : 

llêmoglohine . i  83'grnnimes. 

Pouvoir  ahsorharil .  ICO  cenliinfttres  cubes. 

Matériaux  solitlds'.T.l'iÜJI.  r.rin  siJ’Igifj.èti'Su-dcssous. 

Dans  l.^qnŸ^i|()^^>rj)^ci<fii8p^p.fp^i;e,s,|ivqi;,.  I  , 

Mémoglohine . .  fiO  grammes. 

Pouvoir  absorbant .  115  centiinftlres  cubes. 

nuMiil/ériflhx'IsolldciUi;'  l 'J  d"'-''  v'  '•'(!0^/ftS-oif''t#Mtflé'MB  ntlÂ^^"HfMl'6Slic 

.^•il  ouva  J'ioiiqr/i  in  ■i  ihaascfe  uiii,)i;'iiiln',|i,.jyipi.ato.!mii  1;  lui)  ''bilciii  iiii'jj 

•ui:  nnMdûmôglobiiio  J :i;iiiilij!b;'L  )^.uii  g,.artimus.- 'Oii'.i'.liilj  ni,  inui, 
|j  ,  MPouKoiriiabsotba'nt'ju.uii  .1  r  '.''iiii8:cTiill4irifetw»bube3.''i  n  .i, 

Dana  le  scoVilill':' ’  1  ■.  .1,.  uiiu) 

ilàiaofil  HéinogUlbinnujm.,  e.  L  '63  gi«Hini6d{b  «iioîJii  iaJiy. 
■•inqo'ii]  Pblivojnmbsdrbawlli'",i'Uii;.''>.i  i.  ■iu|flfl'OBHtithMVnS'culii‘iî.''  ''''r'''  "''.‘1 

êiuilli  I  .1,  1  uni  lunu  “■,||■IU|,  .j'iluKinouU'l  j: 

aul  u-.hHémoglobine'i ''!>U.  HO' nn  «0  gl'àmm'e'al'" . uidokn.rnéil  l) 

iilllii  liUPoiivoli  abèorbautl 126  cdnllnlfttrcS  icubési'-  /ui d  i 
i  ûo  .oiMttWrïaoxiqolidds  'dD-  i''.  u  '  )<iBiig,.itnbr(isi;'  J- '  i‘i|)  . . . 

ém:., w','.’,! 

oO  iM-,  HiitioglobiiVeu.  I.dl,.u’eili'.!i’!' iiiurqgigilftniïn^g.i.liiouiiiii.  uiviik,  ob 
!  lU|'^.■Pollvoieiabbol1ianti''  îSO''t:i!rttimîtlr'éd'tnllïes:'f'  "'ubnori 

ui.u;)  aM«liéri(ili\  bolidei  .  .  .  .  05  giamnn  '  ' 

l'I-.-u.indmogi-obiiiiVî'ii'  J"'.''l.'’'J:'.“;uuus2uwa!rtdiiéh.  '  '  ■  "'l'  b -.(-i.|).ir> 

Pouvoir  absorb.anl.  .  .  .  .  .  10B"cel|iliinëtl‘èW''Çobés;'"-'  ‘ ' 

iin  yii'ili  lojii,iiai|  ‘.n|)  smie'  'nJ',  jii-. ) u.i,  ■,,, 

Pouvoir  absorlmMK  'J'  cb^l\tUhlvd^'6i^^^  .ü  uni! 


Dans  la  tlila/if^Kjij  pj,(jittWute  •-  'y  ■■"-■”  .1  .I..-m.  iii.  il  i.i  t 

llémoBlobiiK!  .  .  ,.11188, grammes, h  .„i„i 

'  ,  Pouvonri.abaorUant.  i  w  K, un  i  U  e^jilumvesiouliics-!  ii  1  JA 
Dans  |a  il ilalAlion  stomacale  ôaiitiSreiise  :  ;  '  .  ,  f  ,,[ 

Hémoglobine .  SO  gcamnjieB,,,, ,  ,,  ,  ■.ii  ’nn  1-4  ;• 

Pouvoir  absorbant .  17'i  centimètres  cubes. 

uans  reiuenie  simple:  — .«a—ovo*;-.:.—  - 

Hémoglobine .  94  gr.ammes. 

Pouvoir  absurbaiit.^  ^  j.Q.|  ^  centimètres  cubes. 

Dans  l’entérite  tuberculeuse  : 

Hémoglobine .  88  grammes. 

’  .  Pouvoir  sibsorbiant!./  ;  I  g;  /.j  bs  .y  170/e, entimètroR  iculiqsy  1 1 
Dans  l’en térito  aigue  :  i  .-.i  !  I  1  /.['I  .1  l/.iH 

Hémoglobine .  97  grammes. 

'  Pouvoir  absorbant.  !;i  1.  .  .  .  lontiioeulimfctrês  mibca.isim'l’ 

,  ,, Pans, la  lièvre  typboiile  ;  .  .  1  ^ 

Hémoglobine  .1  .  i  'ji'i  "J  .  .  11 U  grammes  et  au-dessus,, l'inij 

'  Pouvoir  absorbant.  .1  .  Ji  .  .  i  192  oentimètros  oiibese  '  .  \  .1 

Dans  .la  tuberculose  : . ,  .  ,  , 

'  Hémoglobine  .  .  n  .  .  .  •  112  gr.ammcs.  i:  •••'•  i,  ,11,4. ( 

'  Pouvoir  absorbant,  .  .  .  i  2ü8  centimètres  cubes.  .,!, 

.  bans  l’hystérie  avec  toux:  .  '  j 

■  Hémoglobine  ';'  .  .  ;  .  -.ii  im  grammes. . .  ,  Mim'KMjuKi 

■  Pdiivoir  absorbant.  .  "  r  .  -.  "192 'centimètres  oubesu  i'li.'l  eb 

Dans  la  uépbrite  iiilerstiliollei,:,;  . •i  ','''’,,,] 

Hémoglobine  .  .  :  .  ' t  .  .  .  70  grammes.  >  '  ,1110a 

Pouvoir  absorbant.  .  ;  1  .  ' 104  centimètres  cubes.'  ,\  !  ' 

. Matériaux  solides  .  '  j  7(1  grammes.'  ,  '  ,  ,ll.•,■l'llla'J•I 

Dans  la  néphrite  pnreiioliymaluuse  :  .  ,  .  .  ■  ,  i,  ,,,11,,.,  .ii,'M|i7uiii 

•  Hémoglobine  .  ;  .  ."  '06  ou 'b8' grammes. 'ii'  lieil  si 

'  Pouvoir  absorbant.  .  '.'  i  .  .  115  centimètres  cubes.  ,  'l  'nam 

Matériaux  solides '.  ;  .  '.  .  .  00  grammes.'  '  ''  ,  .1  .  aeimila 

Dans  les  pleurésies  .hémorrhagiques  :  .  "  '  ,  ■'  'Vu-jim m  m/épau'î 

Hémoglobine  .  'Bli  grammeHi'it'aoi’iiii  l'i  laeeua 

M.  (Jiiiiiquaud  a  l'ail  les  mémos  rccherciios  Rvaut.cl.après  .la.  lhofuccp- 
lèse.  Il  a  trouvé,  :  ,  ,  .  ,.  ..i, 

!/ Hémoglobine..'...  98  grammes; 
.\vanl  I  Pouvoir  absorb. . .  1.10  cent,  cubes. 

(  Matériaux  solides.  114  grammes.  , 

(Hémoglobine .  72ou70gram. 

.Après  j  Poüvoirabsorb.. .  110  cent,  cubes.. 

,(  Matériaux  soliilcs.  ..  ,73,,gramip.çs,.,jj 
i  (  UémoglobineiL  .'.  J,  07  ou  7û,gramui 

1  Avant  j  Pouvoir’absorb.’.:.  '  100  cent;  pubes." 

,  ,  )  (  Malérimixsplidèsi'i* '90  grammes/,. 

Pour  un,  deuxième  cas.  '  Hémoglobine .  66  .grammesV,  , 

1  Après  j  Pouvoir  absorb. . .  140  cent,  cubes. 

\  (  Matériaux  solides.  84  grammes. 
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M.  Uujardin-Beaumetz  deiimii(iO)à,M._yum(iiiaud  s'il  n  uu  occiisioii  de 
doser  les  variations  de  riifimogrobinc  «liez  les  chlorotiques  non  soumises 
il  nu  traitement  ferrugineux.  M.  UayRll^  n  a(hr|pf!  récemment,  îi  la  Société 
de  biologie  (voir  notre  dernier  com/ite  rendu),  que  la  clilorose,  dans  ces 

cas,  ne  guérit  jamais'ttl'ineifaipquc  s’amender,  •  '  . . . 

M.  OniNQtlA'üD  repotid  qu’il  li  pu  observer  twiécmaiades  olilorotiques 
qui  ont  guéri  sans  fer  ;  la  premiérp^  iv  regagne,  en  quinze  jours.  S  grammes 
d’hémoglobine;  la  seconiic,  13  gramihes  en  diX-liuit  jours;  la  troisième, 
t)  grammes  en  vingt  jours.  . 


RÉPERTOIRE 


REVlilS  DBS  dOUKNAUX  FRANÇAIS  BT  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES  * 

TraUoment  de  la  misrainc.  matades'sien  sont  bien  trouvés  sous 
—  Le  docteur  Séguin,  de  New-  le  rapport  du  soulagement,  et  plu- 

Yorlc,  divise  ce  traitement  en  trois  sieurs  ont  pd  Wiqiier  îi  leurs  affaires 

parties  :;  i.  .  [1  le  mémo  jour.  La  caféine,  il  la  dose 

I.  Traitement gériéivil:'—  11  faut,  .  de  12  centigramincs  toutes  les 

en  principe,  éloigner  toutes  les  lieiire.s,  pendiuit  trois  ou  quatre 
causes  d’excitation,  puis  s’occuper  heures,  lui  a  été  ati's’iSl  fort  utile.  11 
principalemoiit  de  corriger  l'acidité  .  a  donné  également  iiveci  avantage 
des  voies  digestives, .  eu.  donnant  llhydraleideicroloiiriîhloral  h  la  dose 
l’acide  nitro-miiriatiqiie  et  les  al-  det5i'i20  grains  (ÜO  ceiiligrammes 
calis  et  réduisant  dans  de  fortes  îi  1b,20)  toutes  leS  lieilrés,  et  quatre 

proportions  le  sncrectiles'féoulcnts  fois  de  suite.  Ce  dernier  médica- 

de  ralimeiitatioiiv  tà’iliy.uvuiii  aiié-  ment  s’applique  sur, loiituux  cas  où 
mie,  débilité,  nutrition  imparfaite,  ladoiileiir  est  le  premier  symptôme, 
on  s’adresserait  aux  toniques,  y  ainsi  qu’aux  crises  commencées, 
compris  l’huile  de  morue.  (  .  .  ,  Quelquefois, luimédflcin  américain 

II.  Traitenlent  de'Tattii//iicir-T  On  a  dissipé  une  iiiigraineM’aide  d’une 

recherchera  avant  , tout ,  le  ,  calme  .injectiou  hypodermique  de  mor- 
dans  une  demi-obscurité;  il  est  phiiie  (2  il  3  centigrammes)  ou  d’a- 
iiiutile  de  combattre  le  mal  do  tété,'  'tMpîno(Tmilligrammft)  ;  biais  rare- 
la  tentative  nlaboiilirait , probable-  .  ment  il  a  recours  à  ce  moyen,  dans 
ment  pas,  ou,  bien;  eJlonserait  fà-  la  crainte, de  rendre  les  sujets  mor- 
clieuse.  La  diète  est, ,, de,;  rigueur  .  jihiomanes,,  ,  ,  ,  ,  , ,.  i 

absolue,  avec  abstinence  de  boisson,  111.  Traitement,  de  la  maladie.— 
jusqu’au  moment  où  l’attaque  va  ''C’est  i  la  méthode  de  Groene  que 
cesser  et  même  jusqu’auilaadeinain.  le  docteur  aéguiii  aepofde  le  plus 

G’esUà  que  e.xcellente  manière  de  de  confiance.  Elle  consiste  îi  adnii- 
Sfe ’sôiistraire ’iTbeaucoüp  d’inrion-  '  nistrer  le'  liaschiàoh  ît  dosds  qoii- 
vénients.  On  peut  prendre  de  la  tinuées,  de  manière'  il  tenir  le 
glace, iflPijflatu.re,  ou  biep, jg.Ui  gpgg . ,  système  nerveux  légèrement  sous 
glacé,  avec  avantage.  ■  ■  . .  /l’infiuence  du  médicament  pendant 

Mkie  sîvéônti'é  l’attaliiiè  tlécllirék,’' ■  .lûngtcmps. 
il  iTyia'i'ien:  ù'Wirej  oti  ikeut  beàü'-l/  '  11  fait  prendre  aux  femmes  2  cen- 
cawp  I  jipiifi, prévenir  . celte, latt.aq ne  l /  tigrammesd’ëxt'èait'alcoolique  avant 
og.,f)i))tiiim.er  afiigravity,,,Les,,meit- ,,  /chanuelrepas,  et  augmente  la  dose 
leurs  médicanicnls  ii  essayé r," lors'  ^îi  3  eeiiligrammes  nu  boni  de  quel- 
dcs’'8ÿliililôiiids  prémbmlôii'é's'do'llil''-  qiics  semaines.  Aux  hommes,  il 
niigraino)sonb  lu  guaranaplaonféine  I  !  prescrit,  pour  commencer,  3  cl 
oU'l’Jiydiiiltp.rteiÇrotonrfiltLgi;.!!,;,  ,  '4j,if);nligrammes  au  boni  de  deux  ù 

Le  docteur,  Séguiii  .a  trouvé  le  \trbis  smnnines.  (cil  t  doit 
guaraba  très  efficace,  doù'ne  .'nrdé-"  être  colitinue  avec  la  iilns  grande 
but  d’un '  accès.  La  moitié  ' de  ses' '  ;rcgularité 'pénclàüt '  trois  mois,  Eu 
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(îôiiéral,  ces  doses  ne  doiiiiciit  lieu  tassium  dans  répilcpsic  :  l’iiii  et 
a  aucun  symptôme  pliysiologique.  l’autre  de  ces  agents  peuvent  avoir 
La  moitié  des  malades  traités  parle  une  inlluence  curative,  de  même 
docteur  Séguin  ont  guéri.  Aussi  qu’ils  sont  capables  d’interrompre 
bien  considère- t-il  le  bascliiscli  la  série  des  crises.  (JoMcnu/ </c  ï'Ad- 
comme  ayant  une  elbcacité  com-  rapcutiqxic,  10  avril  1879,  p.  2C8.) 
parable  à  celle  du  bromure  de  po-  ,  ,,  ,  ,,, 

PMm/Ai  Miiay.r 


INDEX  l'BIBtllOGRUPHiOUfe 


TllAVAUX  A  CONSULT 


De  la  propylamine  ilans  le  Irailemml  du  l'iiurnalinme  urliculaire  ait/u. 
Plaidoyer  peut  être  un  peu  tardif  en  faveur  de  ce  médicament,  par  le 
docteur  Jqrnes  L.|Tjlfso|i  (/yH7mL  Med.  Timen,  10  mayi87!l,  p.  .774). 
ÿur  la  dojtinîifi  ile^tr^Qde .et  ses.eji^^  par  le  docteur  Sieffermann  {Gazelle 

‘niéct.  de  Sirashoiirijy^  .e,  .vu'iniui  -  i.Al 

Memière  de  Imiter  U  pédinde  dhik  l’uvaidotomié  et'en'pmdlhdiep'''dyit- 
longer  le  pédicule  coui  t,  jlur  Rubio.i{dfL«jyfo'  mce/ïeo,;'l“‘'  ■j;üïu'ï§'i!l, 

ttÿtréèiiiàémenl  ànàüldlr'c  'dè'l’infeMm,- son  di'aghq^ic  et  sop  traUeipept, 
par  Stephen  Mapkenzi0  (m^.  'JM  Jounil,  31  maî'l879)  'p.  801j).'|,;  ;■ 
Déiix  cas  (I  o/jslructioù  iùlcstinale  Ira  liée  par^  Ifn  lapftrpUwpie  ;  >Wt\t\daus 

P- 

trail'emeni  de  l’obstruction  intasiinale,  par  Mcssengér  Bradley  (fdyljL  80S)l 
Obstruction  intestindlO  c/iéz'iteVéA/ant;  trhitémènt  par'  la' bellàdoité', 'èl 
l’iujectioii  progressive  d'eau  tiède  dans  le  rectum  au  moyen  d’un  wbe 
en  caoutchouc;  guérison,  par  W.  H.  0ày  («rfl, 'p'.  ^  Vv'  t  M 


MRIÊTÉS 


Presse  MitdrcAi.E.  —  Le  docteur  Bouchut  yiopi.iljé  propdrç.la  d,ii;^p(ipn 
du  Pans  medical.  Le  doclcur  Clierpn  vient  dé  fonder  un  nouveau  .iquiinal 
avant  pour  titre  :  Revue  niedico-clitrurg^çqlq  ,{les  niqfçtdies  ftes./^èmiUS^i 
Enlln  le  docteur  Policbronio  a  fait  paraître  uneirqvub  iiiédictuo  j'bfijUajiie 
bimimsUollo.  ■ _ ''  . iiiii|,| V  i  .v  l'a  - 

KACuwihç  DE  MfiDBCiNE.  -r  Los  coiico'urs  d’agrégalion  (1879.-<1:880)  slou- 

vriront  :  ■„  . .  ■.■iH.:'  i-  c)  ali  - 

Le  20  novembre  1879  pour  la  section  de  médecine, 

Le  1i)  mars  1880  pour  la  section  de  chirurgie  ptid'açcoHPhcmentSjiin-il  - 
Le  l*''juni  ISSO  iiour  la  scction'4es  scienccaiacccssoires.  i  n  .  ri  -.(i  - 

NéchoIjOGIE. Le  docteur  .TACOtliîMiEn,  membre  dp,yAcad^iiiipi^,,rpé- 
decine.  —  Le  docteur  CÀMrnEtn;  qui  avait  surtout  rênabdu  ppiivj-apeé 
l’anosthésie  obstétricale;' doctpnr  LtmAh'ARD, '  aui.'nelai^  Ücp^^ 
maSsage  dans  les  affcclionb'  i^rticulaîres.  1.  élii  ijliiriisiiiî  -ai  .v.  l, 


TABLE  DES  MATIÈBES 

DU  OUiVTJUîrYlNüT-SlîIZliîME  VULUMH 


A'jnU'ndp.  (le.  i/Merîiic,  .ii,  SS,  KiO, 
.  I7il,  Ü28,  e7(î,  IKI, 

liO!),  îiiiS. 

Arrii/i')iiif  i/t-.i  .irivnrrit.  79,' la», 
178,  227,  27:;,  :î2tl,  H(iO,  .Vui,  SOS. 

pri'riial\ii‘f!.Vrtir.-l7;();^ 

temi’iii. 

.lr;ii/i‘  l.liynii(|U(!.-  par  .‘Vlviii,  :t20. 
Aniiiif  t-Aolioii  pliy.sinlogiqiin  di;  I’), 


—  tluns  lu  piipuiiionii!.  inihx,  528. 
Mmtinl  (Applic.alion  de  1‘)  dans  l'hi'- 
miplppia  saliirninn,  137,  183. 
Mhiimimirip  triiilép  par  l’o.irygSnc. 
89.  139. 

Alciii>h  (l’uiBsaiK'.c  loxiqnr  des). 


I  /  /  /  Il  I 

I  I  1  M  I  i 
^  ^  n//  I  -7  lu 


.\oii- 

I 


c.li'Dpimc- 
31.  .'i73. 
i 

I  issiinii. 


.UiH.s’  (ionlri'-iiiiliii'i!,  SOI . 

Ai'SPilir.  Son  ucliou  snc  le  rang  l't 
U>  Od-iir,  1  ’.2. 

Ai'ti}ri‘  piilmoiiairi!.  Son  rôlrécisso- 
niiMll,  330. 

Arliciildliiiii  (Inlliionor  do  rnll.ilndo 
doH  mo.mbro.B  sur  lonrl.  par  MaKhC, 
yhihtUi.,  3:1. 

—  (Trailonionl.  doH  raidonra  dos), 
«28. 

Aslhmn  giiôri  par  la  morpliino,  par 
Dumas,  «89. 

Aviirtpiiiriil  par  la  pilocarpino,  /«- 


lî 


lifc-ffi'-/irrr(;  Iraito  par  la  sulnro 
r.nllodioiinoo.  par  Donions,  «00. 
Iti'lldiliiiir  dans  1  ocoliision  inlos- 
II  l  II. 

11  r  I  ll.l,  li;«,  272. 

HiIp  (Vcsionlodo  la)  ouvorlo  par  in- 

—  (1  1  I  ‘do  la),  191. 

—  (lii'volopponionl  ilos  oanan.\-  do 

11)  I  I  I  oiosdo  l.•^),«ül. 
Ilhdiiilli  {.\rsônioismo  par  le), 


Iîi..\(:nF,  -la'i. 

•fl/dltp  ;.\(!lii)n  llii'raponli([no  do  la"', 
«29,  «73. 

lilcddvrrldii/w  ((àunplioalion  oar- 
diai(no  di^  la),  «30. 

I!(in,\.my,  I7'i. 

Hiii-dj-  fDangors  dn)  pour  la  oon- 
sorvalion  dos  viandos,  3«,  Si. 

Hoi  c.iiAiiii.vr,  I  iS,  193. 

Hndl'/i'dlli’  (l.a),  l«l. 


Bromuir.  de  potassiimi  dans  l’im-  ' 
puissance,  hitlçx,  38:i.  ^ 

Bro,nchc.i  (Ulnéralioii  des)'  42'.'  "  ') 
Bi'fic/ne  (.Aclioii  dé  là)  sg'p'les  iiferls 
moteurs,  inilex,  , 

Budik,  2n4.  I'  .  ’  ■ 


Café  dans  le  Irailemeut  de  la  lué- 
trorrliapde,  par  Després,  201.' 
Caféine  tCitrate  do).  Ses  effets  diu- 


Cn/culs  intestinaux,  o20. 

Cancer  et  tnbcroule,  120. 

Capsiruni  dans  le  delirium  tremens, 
827. 

Cataracte  (Opération  do  lal,  index, 


Cerveau  (Lupaiisatiou  dn),  82, 

—  (lie  la  uon-e.X(iital)ilité  du),  323. 

—  (  Dédoublement  des  fonctions 
du),  814. 

—  (Préparation  du),  4(!7.  , 

Césarienne,  ((  ipéralion),  518. 

Charlwn  |■.^louvelle  forme  du),  bfii. 

Cliloral.  iliins  l’éeliimpsie,  index, 

l!ll.  '. 

—  (fSIrop  de),  271!. 

—  (Application  exb’rne  du)  dans 
la  diplilhérie,  index,  3X3. 

CIdornforme  dans  les  maladies  du 
cunir,  8(>. 

—  Sa  toxie.olofîio,  i»if/c.r,  239. 

—  anestliésiqne,  47(i. 

Chorée  traitée  par  le  snlieyiate  do 
soude,  par  Dre.seli,  81(1. 

Climat  de  la  liliinu,  179. 

—  de  Nier.  381,  820.  ^ 

—  dans  les  maladies  nhrnniqnes, 
p.ir  Tliaon,  bihlin.,  BOX. 

Cir.ur  (Uévoloppumuut  dul,  325. 

—  Traitement  des  maladies  du), 

par  G.  Sée.  Ai6/io.,  307.  i 

Cimtrcxévitle  (Eau  do),  420. 

Cnrps  élrau(,'crs  (I^rocédé  d’extrac¬ 
tion  des),  par  Plielippeaux,  224. 

~  do  l’orbili^  327. 

—  Iinmuiii,  pur  Cuver  (d  Kuff,  hi- 
A/éi.,  320.  . 

—  thyroïde  (.Mda  lion  d’une  Inmciir 
du),  40. 

Coin  (Sur  les  propriétés  de  l’écorce 
de),  par  l''’ronmulleretIiai'd2,339. 

Critne  (Nécrose  du),  130. 


I)au.y..351. 
D.vnn'ecv;  28. 


Déliés  (Statistique  des),  .589. 

Déylutition  (De  la),  809., 

DelùHuin  trehienS  tr.-iité'par  lé  clipl 
sicHin,  827. 

Dii.MOXs, '400. 

Deni/iie  (Epidémie  de),  par  Pàsr 
qiia,  72  ‘ 

Dents  (Greffe  des),  79,  80,  130. 

—  (llémorr)i'a(îie  aiu'és  extraction 
di‘s)  et  liaatiire  de  la  carotide, 
407. 

DEsenÉs,  201. 

Diabète  (.Accidents  gangreneux  du), 
238, 

DUestase.  Sion  action  sur  l’amidon 
,at  le  gljfcogéne,  129. 

Dictionnaire  des  .  falsifications,  par 
Ghcvalivrct  llaudrimuiit,  biblio., 
273.  .  ,  ■ 

Di/plale  (  l'reparalioii  alcoolique 

—  (Action  de  la)  sur  la  circulation , 

44.  .  , 

Dii/itah'ne  (action  de  la),  888. 

Di'stnmv  bépaliiine,  889. 

Dhkscu,  800. 

DniAiio,  413. 

In  n,vn,:447,  498,  848.  , 

Diibiiisine,  index,  338. 

Dumas,  4X9. 

fXi/spepsie  (Ti'aitemeiit  Iiygié.uiquc 
des),  par.Douchardat,  148,  193. 

—  par  llaymond,  biblio.,  41,8. 

—  avec  dilatation,  index,  431. 

Dyspnée  narveyiHO  des  néphrites,  par 

Urtille,  biblio.,  273. 

—  traitée  par  les  injections  de  mor¬ 
phine,  477. 


Eclampsie,  par  Donamy,  174, 

—  traitée  par  la  pilocarpine,  280. 
Eleetroli/se  dans  l’anévrysme  de 

l’aorlé,  131,  473. 

—  dans  les  tiimoiirs  érectiles,  ■»2r 

—  dans  lu  traiteinont  des  tnmjiurs 
fibreuses  de  l’utérus,  478î^^ 

—  induré  de  iiutassium  dans  les 
auévrysmi's,  821 . 

ElecfropuiMiire.  Voir  Eleelroh/se. 
Eléphanliasis  enlevé  par  la  bande 
d’Esmarnh,  183.  ■  ' 

Embolie  de  l’artère  poplitée,  X7. 
Einbrtpiipinie,  13(1. 

Einpiilire  vésicaiit,  par  Dnnnecy, 

Empnème,  index,  47. 

Entorse  lr.aitée  par  le  massage,  par 
lléranger-Kérnnd,  113,  104,  272. 
Eiiididyinite  aiguè,  321 , 

Epistaxis  éi)idin'niii|ne,  373. 


— 1^09  — 


lixlomar.  (niiatal,i'o«  (Je  1'),  iiufe.i;^ 
■  (Ti’iiilciiKsiil.  (lu  (ialiivi'lie  de  1'), 

m.  .  . 

IClIii/latc  de  sodium  pour  1((  Iraite- 
lucut  des  iiœvus,  t8S; .!«(/('.((,  iii.8. 
Iilr<i/}jileiiii‘itl.  Voir  OrctiisiiiH. 
k'.iviiliiit!  (TraiUuneiil  des),  4(19. 


l^iîmioi.,  ;i;i7. 

/'(■//(lo- ()' ra<!lurc  du  (jol  du',  194. 
l'rn/if/ifr/tin/i  lacti(IU((  (D(!  la),  399; 
Iù/‘r/r  jaune  a  la  Marliid(iue,  par 
IJerantîiM-Keraud,  hihlio.,  33. 
/•(!((•  (Maladie  du),  par  Murcliisoiij 
Inhlm., 

bori'1‘1111  (Nouveau  Iraoieur  du),  hi- 

«10.,  1' 


■■  'i9(i. 


(joutre  lus  hémorrha- 


lea),  «31. 

-  de  la  jamhe  Iraili-e  par  la  pointu 
de  .MalHaiKUe,  281). 

II'UONMIM.I.KU,  3a9. 

l'rottciwnl  aoua-seaptilaire_  traité 
par  un  aiipared  orlliopédiiiue, 
par  Tcrrillon,  8. 


Ili/ih'oiliihvipir  ffn  lilyer;  8fi.'  .  ‘ 

(Je, 3  imuyeau-iies,  par  Ko,t 
hryiier,  1.  ...  ,  , 

////,</ ro'c  ((:('cilé  dans  T)  traitée  par 
la  métallotliérapie,  472. 


loiio/'oi'iiin.  Ses  dangers  il  l'inté- 

loilitrl’  de  polasslum  dans  les  ané« 
vrysmes,  ">21. 

invagination  intestinale  chroni(iilo. 

Invagination.  Voir  Occlusion. 

J 

Jnhorandi  conlre  les  oreillons,  47. 

—  dans  la  néphrite  interstitielle, 

index,  143.  ' 

--  dans  les  ull'eclions  oculaires', 
480. 

K 

KoiuiYNi-.u,  1 ,  307.  • 

Kystes  inultiloenlaires  de  raiasell(^, 
'38. 

—  synoviaux  du  poignet,  190. 

—  Iiy(luti(|ue  traité  par  l’aspiration, 
initvx,  287. 

—  hydatique  do  la  languis  502. 


tmnu  nali/um  traite  jiar  l’ostéoto- 

tUyvosuviv.  Voir  Diahètc. 

Goitre  e.xophllialiui(iue  traité  par  la 
hi'lladoiie,  indr.r,  383. 

—  relro-pharvugieii,  424. 

Goutte  saluruine,  93. 

Grenadier  (Des  alcalis  du),  par  Tan- 

rel,  409. 
tii;i;NMUT,  209. 

Ggnéeotogir  ('l’railé  de  chirurgie  et 
du),  pur  Leblond,  hildio.,  128. 

Il 

llémi-anesthésie.  Son  traitement, 
index,  95. 

Uémogiohine  (.Mlérations  de  1'),  502. 
Ilénoiitgsii!  traitée  par  le  purrjhlo- 
rure  de  fer,  index,  192. 

—  foudrovauie,  422. 

IIuiMorrliaaies  (  Moyens  d’arrêter 

1  /  4 

Il  t  iiiglée,  13(j 

Hoyuet  guéri  par  le  jaboraïuli,  par 
Ortille.  401. 

llim.  07..  ,  ■ 

/f(/(7e  de  liahian.  par  lilaehe,  124. 
1  1 


Ladrerie  chez  l'honinio,  473. 

Lait  (Du)  dans  la  cystite,  190. 

—  (Injections  intra-veineuses  de), 

93,  95.  . 

Langue  (Ulcération  de  la),  185. 
Lajiurotnmie,  indesi,  47,  143.  . 
Larynx  (Insullialeur  du),  372. 

—  (Cancer  du),  382. 

—  (ISxlirpatiini  du),  index.  383. 
Lavements  nutritifs,  .235,  332.  . 
Leiyns  rliniiiiies  des  maladies  des 

femmes,  par  Uuériii,  hildio:,  75. 

—  de  la  Charité,  par  Vulpiaii,  hi¬ 
hlio.,  22i. 

I.ii/ature  de  l’arlére  i.schiatiqua,.471. 
LÎitün,  395,  439,  494,  540. 
Luxation  sous-caraculdicnue,  135. 

—  du  la  cuisse,  183. 
Lymphorrhagie,  40. 

M 

Maladies  réguantus,  187,  422. 
Mummitc,  335. 

Makti.n  (tàtanislas),  317. 

M.xscauki..  29. 

Massage  dans  renlorse,  par  Ijércn- 
ger-h’éraud,  113,  104,  272. 

Mat^.  Hou  action  physiologique,  81. 
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Mi'liilliil/iinijiic  (liais  Mivs- 

U•l•i(■  li'iiiliV  piwla).  -Wl.  .  i 
,Mi!l./ii//.'<ull<Un  lUi  süuiii.',  ■  ' 

Mi‘ti-i>rrliii<iii'  Iriiili''!'  |)!ir  lu  cufi!,  |)iu' 
Duspi'us,  iül .  '  I 

Muiiiiiiii;.  »()li  iniiU'iiiciit,  uii.i. 
Miinmiiiiii  polysliiuliia,  il3. 

Mohiii.,  abO.  I 

Moriiliiiir  (■oinbiiiuc  avuu  lu  (luiii- 

(|iiilii(,  4ii. 

•  . . . K!  ilu  la)  aviMi  1  ala'o- 


1 


1  (Ivspiiùu,  477  .  ■  V 

.•iMlliinu  l'I  la  (Ivspiiue,  pau 


Müiphiiiniaiw  lAci!i(l«iil.s  dans  la), 
par  dMil.  IIU.  171,  SIH,  !)(>i.  ■ 

—  (Siippuralii)ii  dans  la),  »7.  ald, 
aili.  4ia.  45». 


Si’plirih’  Iralli'u  ])ai‘  le  jaliurandi. 

lUf/fi',  1 43.  ■  ■ 

.Vw/'ilRMliaii  (Hlu.ssiire  du),  11(4.: 
.yieoliiw  (.Vnihlyüpic  due  à  la),  3fii>. 
À/Vci7('  d’ainylu  dans  lus  cmiviil- 
sioiis,  itiilax,  387.  '  ' 

Kuur/'titt-niin  :(  Teiiipûmliiro  dus)) 
434. 

A'oi/ur  (ICxlrail  des  fonillus  du),  475. 


O 

Orrliisio)i  inlu.sl, inalu.  Son  Irailu- 
iiiciil,  01  ;  hiUe.r,  5(15 . 

—  Iruilée  pau  la  lielladone,  imlnx, 
431. 

OlCsiijihiige  (Hiiplui'O  du  1’),  4211. 
(Jiiwvliilc  (Itùauclioli  du  l’j,  3(111. 
Oiii/li-  inciirnû,  1111, 

ai(u,  17». 

uiis  trait('-a  par  lu  jahupandi, 
47. 

(lUTlI.U-.,  4(11 .  '  ' 

4»,  S3,  lao,  180, 

311»,  4118,  iilU. 

O.ilénijéi'id.ititi'j  4211,  51(1. 

0«i’H(/iiu  ^l'urBislanuc  do  1’),  pal* 
(iiiuniol,  an». 

(Ivariulii/iiir^  »».  • 

—  I  liidiualiiin  ul  uunlru-indiu.atioil 
du  1’),  itiihx.  47,  238,  480. 

dans  lu  IraiUiniunl  do  l’al- 
lii'uninuriu,  8»,  13». 

1> 


l^mmmPHt  ■  ■  iinttsoiiti(|Uu  ,i  i>3;>  '22», 
278,  527.  1(711.  •’*  .  u‘  ' 

—  onatui  .(/((/(,'.)■,  91).;'  '  •  . . . 

de  . . ut  par  I  alcool."  par 

.\laiii  iuu  l'uri'in.  1U8,  211(1,  .3(18. 
Ptiriili/.'tii:  spinalu,  42. 

—  atropliKinu  du  I  uniancu  (l.luuru 
dans  la),  425. 

'('raniijilu  (lu),  11)8. 

—  (SiiHalu  du],  Jiar  ' liéra'nghr-Fi';- 

'rand,  2'»7.  ,  , 

285. 

/Vp.s/Hc  (Alluiallun  (lu  la),. 87. 
Pnanix  t.Maiii'iuu).  198.  25(1,  508. 
/V.v^' (l'.\al.rakan.  227 
l’K-ren,  4»,  97,  241,  28»,  34  4,  58S, 

■',55,  -481,  52».  . 

PniiT.  Il»,  171.  212,  2(12,  518,  ;ll>2, 
412,455,554 
Pnni.ii'ui'Aiix,  224  . 

/Vkiho.s'w  K Ipuralion  du)  pat  la  li- 
piituru  ula8^i(|iiu.  parllnu,  07. 

•—  (((pirahon  du;,  par  IJrnu'd.  .415. 
Vhtisiihiilufie  ulm'ui'içioalu,  ,17.1. 
/Y'I/K'Vc. (Un  Irailumunl.  du. la),  par 
Masuand,  2». 

—  Voir  hi//i‘iTiitritx. 

—  sYpliililwine,  471. 
l'ilurarjiinn  dans  IV-clainpsiu,  28l>, 
—I  dans  I  nuu(jnu.liumunl  pri'inialnri*', 

VkuresiP  pnrnlunlu  ijnuriu,  282. 

—  mnllilounlairo,'  41»,  4i>4,  ul-l. 
Viiriiiiiunii'  rc'midontu,  i)j(r  K(diry- 

nur,  5(17. 

—  Irailuc  j)ar  l'aconit,  a28. 

l'oiitiiiiH  arthriliqnu  (  tionguslioii 

dnl,  .420.  .  ' 

(7IC  (Uns  le  rlinniiilisiHU, 

Plili'crLtniPiir  .’l  vapeur,  3lG, 
l’iiri/ahlx  salins  (Aulion  (lu.s),  374. 
l'iir/jiini  liumorrhaKiijnu  avec,  pa-, 
ralvsie,  par  (..avaliu,  12b. 

—  dans  iinu  atTuution  cardia(](iu, 
57». 

U 

{jiiininr  (Qniiiaïc  de)  on  mjnctions 
liypo(lurini(|iius,  1 45. 

Qunniuiim  coniliiiu'-  aveu  la  inor- 
|>liinu,  43. 

-  (p'alsiliention  du),  par  Stanislas 
Marliii,  517. 

/<«/■/((.<  (iJéformalion  du)  lràît(4(‘  (lar 
la  snspunsioncurviualu,  par  Ually, 


JV//)y(T  alidoininal,  par  Kiidin,  204.  /((/;/<•  (TrailumunI  prtivunlif  du  la), 

(lu  Lislur,  185.  i»2. 
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Heduui  (Rùt;i;i‘ciBsetui!iils  ooiigéiiU 
taux  (lu),  38. 

Ki’.i/unil  (.^iiparail  dil).  511. 
lihuinalisme  lfniU'“  par  lu  salioylal(î 
(!('  Koudu,  n/i. 

S 


aiiiiit-S/iiii'iw  (.^(dion  ulériui!  de 
l’oaii  (J(!),  «!i,  Kil. 

Sdtiri/laip  de  Hoiid(!  dans  lus  Pyia'*- 
iic'us,  iiif/p.r,  l/i;i. 

—  (diux  lus  uiil'niils,  I8(i,  J 

—  dans  lu  Hiiiinalisiuu,  47-1. 

—  diiiis  la  (dioivu,  par  llrusuh,  U0(i, 
Sdlii'p  ('J'umuiir  d(!  la),  85. 
Sdri'd'i'hiid  pni-pdrrd .  Sou  action 

tli('‘rapuiili(|iu!,  178. 

—  dans  la  nonllu,  478. 

Sri'D/'iilr  (.Mtt'n'alion  dn  i)alaia  par 
la),  .'dU'. 

t>ei»  (CaiKîurdn)  uliez l'iioiiimu,  137. 
Spplicifldtr,  :1G,  83,  132,  227,  277, 

—  pnurpfra'N^  .'iit'i. 
.S(a‘n!<(!(/cu/n'no-(/i<'.38,  S3,  131,  181.' 

228,  278,  327,  371!,  123.  /|(i7,  5I«, 
5(10. 

Sui-ii'li:  vlhii((Hi:  du  Oîlasgoiv,  521, 
Soàtitc  itfs  lnijiitdinr,  12,  8(i,  137, 
185', '232,  282,  330,  370,  121.  171, 
518,  552. 

SucMlr  hyi/mlni/d/Uf,  12.  80,  111.' 
Sorièle,  plinii/up  du  l,ondrus,  12, 
188. 

SiiiûrtP  (If  llnh-diu-utitid<:,  88,  130. 

18(1,  238,  332,  380,  1^8,  173,  520.', 
Sofdni'‘P.i  virunsus  (.\u(ion  dus),  375. 
SplpilDloiiiiit,  iiii/r.r, 

SiilfiitP  du  sondu  ul  du  magnûsie. 
Leur  auliim  pliysiologicjiie,  371,. 

—  du  «nivia!  iiinmoniacal  dans  le 
lin  donlonrunx,  par  Kûrûol,  337. 

Sj/))/n7jV  uén'liralu  ('rrailuincnt  de’ 
la),  |mr'A.'l'''ourniur,  1,  57,  105. 
157. 

—  dn  uurvuan,  [lar  Konriiiur,  hi- 
Uin.,  555. 

—  chez  lu  nunvuan-né,  3'70. 

—  (Plilliisio  dans  la),  471. 


7V/i«u  (Inloxiratioii  p,ir  lu), /«r/u.r, 
335. 

Tænid  fM(’daniorpljosu  et  dûvulop- 
puiiiunld  i),  120. 

— :  (Trailuinunt  dn),  139. 


Tdille  vésieo-vaginale,  38.  .i 

Tanuet.  109.  .1 

Tih'i’lipiilliiiip  lin  halation  du  l'us- 
sunuu  du),  508. 

Tc.uuii.i.on,  8. 

Téldiiits  traité  par  lu  (ddoral,  inrJiW, 

T/iprdiii‘utiijiii;  (Dus  métliodus  du 
vilua.su  un),  par  Lnton,  305,  139, 
101,510. 

—  ounlairu,  par  Weckur,  hi/ilh, 
177. 

T/druiii-cddlrir  pour  ranipntalion 
du  la  unisse,  181. 

—  (  Opérai  ion  avun  lu),  i>ulcj\  131. 

Thjididlp  du  .sonde  ul,  auidu  tlivnii- 

(|nu.  par  Alvin.  320. 

Tihid  (llésuulion  dn),  121.  428.  • 

Tic  (luuliidrcdx  Irailé  par  lu  snlfale 
du  cnivru  ainmouiaual,  piir  Pé- 
rùol,  337. 

l'ocui/i'djilir,  81, 

Tcdr/iéotomic  en  nn  sunl  lumps,  par 
Dnhar,  117.  108,  518. 

Trdtix/dxidd  (Nouvel  appareil  pour 
la),  im/nj-,  05. 

Td/>riTdli'd.i\  Voir  l>lilhixii\ 

—  (Dn  trailumunl  dus),  par  Pulur, 
40,  97,  211,  280,1  344,  385,  133, 
181,  520. 

Tdhnxulusc  miliaire  aiguë,  510. 

Tumew  éruotile  traitée  par  l’éloe- 
trolysu,  92. 

U 


Urédiic  (.Altération  dn  sang  dans  1’), 
509. 

Vlilrus  (.Ahiation  totale  de  1’),  index. 

.  47. 

—  (Tuhurunles  de  l'i,  379. 

—  (Inversion  de  I’),  425.  550. 

—  (Tumeur  llhrun-se  du  1')  traitée 
])ar  l’éluutrolysc,  473. 

V 

Vd(jindlite,  335.  ' 

Vdi/hiixiHP,  index,  191. 

Vvilétdrisnie  el  trdumntisme,  par 
Pulit,  554 

r(.'(V(us  ((Uisorption  dus  gaz  injectés 

Verlèhi'es  (Torsion  dus),  275. 
ru.sjtiu  il  colonnes,  137. 

—  (Cyslilu,  dn  col  du  la),  237. 

—  (Ilnptnru  du  la),  283. 

l'oifts  urinaires  (Instriimenls  pour 
lus),  10. 


Paris,  —  lypoBrapliie  A  ntaKeriiR,  rue  rt'Areel,  7. 


